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1. UVOD

1. UVOD

Epilepsija je kroni¢na nezarazna neuroloska bolest od koje boluje oko 50 milijuna ljudi diljem
svijeta. Karakteriziraju je rekurentni napadaji, koji se o€ituju kao kratke epizode nevoljnih
pokreta koji mogu zahvatiti dio tijela (parcijalni) ili cijelo tijelo (generalizirani) i ponekad su
popraceni gubitkom svijesti i kontrole nad radom gastrointestinalnog ili mokra¢nog sustava (1).
Epilepsija je kroni¢ni poremecaj koji utjeCe na mozak i moze se pojaviti u bilo kojoj dobi
tijekom zivota. Oko 70 milijuna ljudi u svijetu ima epilepsiju. Nastaje nakon prekomjernog
praznjenja ziv€anih stanica u mozgu i karakteriziran je ponavljaju¢im napadajima (2). Napadaj
je iznenadni nalet elektricne aktivnosti u mozgu. Postoje dvije glavne vrste napadaja:
generalizirani napadaji koji zahvacéaju cijeli mozak i Zari$ni ili parcijalni napadaji koji
zahvacaju samo jedan dio mozga (1). Epilepsija je povezana sa znatno povecanim rizikom od

ozljeda i smrtnosti koji je tri puta veéi u usporedbi s opéom populacijom.

Epizode napadaja rezultat su prekomjernog elektri¢nog praznjenja u skupini mozdanih stanica.
Razli¢iti dijelovi mozga mogu biti mjesto takvih iscjedaka. Napadaji mogu varirati od najkracih
gubitaka paznje ili trzaja miSi¢a do teSkih i dugotrajnih konvulzija. Napadaji takoder mogu
varirati prema ucestalosti, od manje od jednog godisnje do nekoliko dnevno. Jedan napadaj ne
znaci epilepsiju (do 10% ljudi u svijetu ima jedan napadaj tijekom Zivota). Epilepsija se definira

kao dva 1li viSe neprovociranih napadaja (1).

Epilepsija je jedno od najstarijih priznatih stanja u svijetu, a pisani zapisi datiraju iz 4000.
godine prije Krista. Strah, nerazumijevanje, diskriminacija i druStvena stigma okruzuju
epilepsiju stolje¢ima. Ova stigma 1 danas je prisutna u mnogim zemljama i1 moZe utjecati na

kvalitetu Zivota oboljelih i1 njihovih obitelji (2).

Epilepsija je jedan od najceS¢ih neuroloskih poremecaja, a bolesnici s epilepsijom imaju vise
stope ozljeda 1 prerane smrti od opce populacije. Medicinske sestre, koje prve prepoznaju
napadaje kod bolesnika s epilepsijom u okruZenju odjela, moraju imati potrebna znanja i
vjestine vezane uz epilepsiju kako bi zadovoljile razlicite potrebe bolesnika i zastitile ih od bilo

kakve ozljede.
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U ovom radu procijenit ¢e se znanje medicinskih sestara i tehni¢ara Opc¢e bolnice dr. Josipa
Benceviéa u Slavonskom Brodu o epilepsiji. Znanje medicinskih sestara i tehnicara o epilepsiji
nuzno mora biti visoko jer o njihovoj reakciji i spremnosti za rad s oboljelima 1 potencijalno

oboljelima ovisi zivot bolesnika.
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2. ZNANJA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA O EPILEPSIJI

Epilepsija je jedna od najces¢ih neuroloskih bolesti, koja znacajno utjece na kvalitetu Zivota
oboljelih. Kao zdravstveni stru¢njaci koji ¢esto prvi dolaze u kontakt s bolesnicima, medicinske
sestre 1 tehnicari igraju klju¢nu ulogu u pruzanju skrbi osobama koje boluju od epilepsije.
Njihovo znanje o samoj bolesti, njenim simptomima te na¢inima zbrinjavanja prije, tijekom 1
nakon napadaja iznimno je vazno za pravovremeno prepoznavanje i adekvatno reagiranje u

kriticnim situacijama.

2.1. Epilepsija

Epilepsija je kroni¢ni neuroloski poremecaj koji karakteriziraju ponavljajuci i spontani napadaji
uzrokovani abnormalnim elektriénim aktivnostima u mozgu. Ova bolest pogada ljude svih
dobnih skupina i moze imati razli¢ite uzroke, ukljucujuéi genetske predispozicije, ozljede
mozga, infekcije ili tumore. Napadaji se manifestiraju na razli¢ite nacine, od blagih poremecaja

svijesti do teskih konvulzija, a trajanje i intenzitet napadaja takoder moze varirati (3).

S obzirom na kompleksnost i nepredvidivost epilepsije od kljucne je vaZznosti pravilno
upravljanje boles¢u, ukljucujuéi redovitu upotrebu antiepileptickih lijekova, pracenje
potencijalnih okidaca za napadaje te poznavanje tehnika prve pomoc¢i u slu€aju napadaja.
Kvaliteta Zivota osoba s epilepsijom uvelike ovisi o pravovremenoj dijagnozi, odgovaraju¢em
lijecenju 1 razumijevanju same bolesti, kako kod pacijenata, tako i kod zdravstvenih djelatnika

te Sire zajednice (2).

Karakteristike napadaja variraju i ovise o tome gdje u mozgu poremecaj zapocinje i koliko se
daleko $iri. Javljaju se privremeni simptomi, poput gubitka svijesti te poremecaji kretanja,
osjeta (ukljucujuci vid, sluh 1 okus), raspolozenja ili drugih kognitivnih funkcija. Osobe s
epilepsijom obi¢no imaju vise fizi€kih problema (kao $to su prijelomi 1 modrice od ozljeda
povezanih s napadajima), kao i vece stope psiholoSkih stanja, ukljucuju¢i anksioznost i
depresiju (4). Sli¢no tome, rizik od preuranjene smrti kod osoba s epilepsijom je do tri puta veci
nego u op¢oj populaciji, s najviSim stopama preuranjene smrtnosti u zemljama s niskim i
srednjim dohotkom te u ruralnim podruc¢jima. Velik dio uzroka smrti povezanih s epilepsijom,
osobito u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, potencijalno se moZe sprijeciti, poput

padova, utapanja, opeklina i dugotrajnih napadaja (5).



2. BIOMEDICINSKI ASPEKTI KLONIRANJA

Epilepti¢ni napadaji mogu se podijeliti u nekoliko vrsta, a dvije od najpoznatijih kategorija su
veliki (grand mal) 1 mali (petit mal) epilepticki napadaji. Ove vrste napadaja razlikuju se po
simptomima, trajanju i utjecaju na svijest.

1. Veliki (grand mal) epilepticki napadaj — ovaj tip napadaja poznat je kao tonicko-klonicki

.....

e Tonicka faza: tijekom ove faze, koja traje nekoliko sekundi, dolazi do naglog i jakog
zatezanja svih misica u tijelu. Bolesnik moze pasti na tlo, a tijelo postaje ukoceno. U ovoj
fazi mogudi su i kratki glasni uzdasi.

e Klonicka faza: ova faza ukljucuje ritmic¢ne kontrakcije 1 trzaje misica, pri ¢emu se udovi i
tijelo bolesnika trzaju. Ova faza traje nekoliko minuta.

e Gubitak svijesti: bolesnik tijekom napadaja potpuno gubi svijest i ne sjeca se dogadaja.

e (rizenje jezika: Cesto dolazi do nenamjernog grizenja jezika ili usnica tijekom klonicke
faze.

e Inkontinencija: tijekom napadaja, bolesnik moze nenamjerno ispustiti urin ili stolicu.

e Oporavak: nakon napadaja, bolesnik je ¢esto zbunjen, dezorijentiran, pospan ili iscrpljen
(tzv. postiktalna faza). Potrebno je vrijeme za potpuni oporavak.

e Trajanje: napadaj obi¢no traje od 1 do 3 minute. Ako traje dulje od 5 minuta, smatra se
hitnim slucajem (status epilepticus) 1 potrebna je hitna medicinska intervencija.

e Uzroci: ova vrsta napadaja moZe biti izazvana raznim faktorima, ukljucujuci nedostatak
sna, stres, izostanak uzimanja antiepileptickih lijekova, alkohol ili drugi poremecaji u

tijelu.

2. Mali (petit mal) epilepticki napadaj — ovaj tip napadaja, poznat kao apsansni napadaj, ¢es¢i

je kod djece, ali moze se pojaviti i kod odraslih. Karakteristike:

e Kratki gubitak svijesti: tijekom napadaja bolesnik gubi svijest na nekoliko sekundi, no to
je obicno neprimjetno jer ne dolazi do pada na tlo.

e Prazan™ pogled: bolesnik jednostavno prestane reagirati na okolinu, o¢i su otvorene i
gleda ,,u prazno.

e Prekid aktivnosti: ako bolesnik prica ili radi nesSto, napadaj ¢e izazvati kratki prekid tih
aktivnosti. Nakon nekoliko sekundi, pacijent ¢e nastaviti kao da se nista nije dogodilo.

e Nema trzaja: za razliku od velikog napadaja, ne dolazi do trzanja miSic¢a ili tjelesnih gréeva.

e Nesvjesnost dogadaja: bolesnik obi¢no nije svjestan da se napadaj dogodio.



2. BIOMEDICINSKI ASPEKTI KLONIRANJA

e Trajanje: napadaji traju vrlo kratko, obi¢no 5-10 sekundi, 1 esto produ neprimijeceni.
Mogu se dogadati nekoliko puta dnevno, a kod nekih bolesnika ¢ak i viSe puta u sat
vremena.

e Uzroci: apsansni napadaji ¢esto poc¢inju u djetinjstvu ili ranoj adolescenciji i mogu nestati

s godinama. Ipak, kod nekih osoba mogu se nastaviti i u odrasloj dobi (4, 5).

Tablica 1. Razlike izmedu velikog i malog epileptickog napadaja

Karakteristika Veliki (grand mal) napadaj Mali (petit mal) napadaj

Gubitak svijesti Potpun Kratak, ali potpun

Motorna aktivnost Intenzivni trzaji (toni¢ko-kloni¢ni) Bez trzaja, samo ,,zamrznut™ izraz

Trajanje 1-3 minute 5-10 sekundi
Oporavak Zbunjenost, pospanost Nema zbunjenosti nakon napadaja
Svijest o napadaju Bolesnik se ne sjeca Pacijent nije svjestan

Udestalost napadaja  Rjeda, moze biti povremena  MoZe se pojaviti viSe puta dnevno

Veliki epilepticki napadaji su opasniji jer mogu uzrokovati ozljede zbog pada ili trzanja, dok
mali napadaji Cesto prolaze nezamijeceno, ali mogu ometati svakodnevne aktivnosti i ucenje,

posebno kod djece.

2.2. Etiologija bolesti

Epilepsija nije zarazna. lako mnogi mehanizmi temeljne bolesti mogu dovesti do epilepsije,
uzrok bolesti je jos uvijek nepoznat u oko 50% slucajeva u svijetu. Uzroci epilepsije podijeljeni
su u sljedece kategorije: strukturni, genetski, infektivni, metabolic¢ki, imunoloski 1 nepoznati.

Primjeri ukljucuju:

e ostecenje mozga zbog prenatalnih ili perinatalnih uzroka (npr. gubitak kisika ili trauma
tijekom poroda, niska porodajna tezina);

e kongenitalne abnormalnosti ili genetska stanja s povezanim malformacijama mozga;

e teSka ozljeda glave;

e mozdani udar koji ogranic¢ava koli¢inu kisika u mozgu;
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e infekcija mozga kao $to je meningitis, encefalitis ili neurocisticerkoza;
e odredeni genetski sindromi;

e tumor na mozgu (5).

Napredak u medicinskoj genetici i razvoju dijagnostickih metoda doveo je do pouzdanijeg
utvrdivanja uzroka epilepsije. U vecini slucajeva epilepsija ima multifaktorijalne uzroke, ali u
gotovo polovici slucajeva etiologija ostaje nepoznata. U literaturi postoje Cetiri glavne
kategorije prema etioloskoj podjeli epilepsija: idiopatske, koje su povezane s genetskim
¢imbenicima; simptomatske, koje nastaju zbog odredenih stanja poput razvojnih anomalija,
trauma ili tumora; provocirane, koje su uzrokovane specificnim vanjskim ¢imbenicima poput
sustavnih ili okoliSnih okidaca; te kriptogene, kod kojih uzrok ostaje nepoznat, a obuhvacaju

oko 40% sluc¢ajeva kod odraslih (6).

Prema ILAE klasifikaciji iz 2017. godine epilepsija se etioloski dijeli na strukturalne, genske,
infektivne, metabolicke, imunoloske i nepoznate oblike. Uzroci epilepsije variraju ovisno o
dobi. Kod djece su najces¢e povezani s genetskim ¢imbenicima, oSte¢enjima pri porodu ili
malformacijama mozga, dok se kod odraslih bez genetske predispozicije ¢esto razvijaju uslijed
traumatskih ozljeda, infekcija mozga ili tumora. U starijoj populaciji, epilepsija je najcesce

rezultat neurodegenerativnih bolesti, ozljeda glave ili tumora (7).

Etiologija igra klju¢nu ulogu u prognozi ponavljanja napadaja. Primjerice, bolesnici s
nepoznatim uzrokom epilepsije imaju vecu Sansu za petogodiSnju remisiju u odnosu na one sa
strukturalnim oblikom bolesti. Ostali prognosti¢ki faktori ukljuuju vrstu napadaja, EEG

nalaze, broj napadaja prije pocetka lijeCenja 1 rani odgovor na terapiju (4).

Poznavanje uzroka epilepsije klju¢no je za odabir odgovarajuceg tretmana. Strukturalni oblici
bolesti Cesto zahtijevaju kirurSki pristup, dok se kod genetskih oblika primjenjuje genetsko
savjetovanje 1 ciljana farmakoterapija. Patofizioloski gledano, epilepsija je poremecaj koji
ukljucuje abnormalnu aktivnost neurona i glija stanica u srediSnjem zivéanom sustavu, pri ¢emu

epilepticki napadaji obi¢no pocinju u odredenom fokusu u korteksu (5).

Zahvaljujuéi napretku u neuroradioloSkim i1 neurofizioloSkim metodama, uveden je koncept
epileptogene mreze koja ukljucuje dijelove mozga odgovorne za nastanak i Sirenje epilepticke
aktivnosti. Proces epileptogeneze objasnjava hiperekscitabilnost odredenih dijelova mozga,

posebno u mezijalnom temporalnom reznju. Ovisno o tome jesu li u pocetnoj fazi napadaja
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zahvacene jedna ili obje hemisfere mozga, napadaji mogu biti zari$ni, generalizirani ili

nepoznatog podrijetla. Generalizirani napadaji zapocinju istovremeno u obje hemisfere, dok

zari$ni pocinju u odredenom dijelu mozga. Mehanizmi generaliziranih napadaja ukljucuju

abnormalne odgovore kortikalnih neurona na normalne podrazaje ili pojacanu podrazljivost

kortikalnih struktura (7).

2.3. Dijagnostika i lijecenje bolesti

Dijagnostika epilepsije je slozen proces koji zahtijeva temeljitu procjenu simptoma, klini¢kih

nalaza i specijaliziranih dijagnostic¢kih testova. Klju¢ni koraci u dijagnosticiranju ukljucuju:

1.

anamneza bolesnika — lijecnici i medicinske sestre/tehnicari prvo prikupljaju detaljne
podatke o povijesti bolesti, opisu napadaja, obiteljskim predispozicijama te moguéim
okidac¢ima. Intervju odnosno heteroanamneza od osoba koje su prisustvovale napadaju
¢esto pruzaju korisne informacije

neuroloski pregled — cilj ovog pregleda je procjena opceg stanja ziv€anog sustava kako
bi se iskljucili drugi neuroloski poremecaji

elektroencefalografija (EEG) — EEG je najvazniji dijagnosticki alat koji mjeri elektri¢énu
aktivnost mozga. U osoba s epilepsijom, esto se mogu primijetiti abnormalni obrasci
mozdanih valova tijekom ili izmedu napadaja. Smatra se zlatnim standardom za
otkrivanje epilepti¢nih napadaja

slikovne metode — magnetna rezonancija (MRI) 1 raCunalna tomografija (CT) koriste se
za otkrivanje strukturnih promjena ili lezija u mozgu koje mogu uzrokovati napadaje
video EEG monitoring — u nekim slu¢ajevima, bolesnici se prate putem video snimanja

1 EEG-a istovremeno kako bi se zabiljezili napadaji u stvarnom vremenu (6).

Lijecenje epilepsije usmjereno je na kontrolu napadaja i poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika.

Glavni pristupi u lije¢enju epilepsije podrazumijevaju primjenu:

antiepileptickih lijekova (AEL) — prva linija terapije za ve¢inu bolesnika. AEL smanjuju
ucestalost 1 jaCinu napadaja. Postoji viSe vrsta ovih lijekova, a izbor ovisi o vrsti

napadaja 1 individualnim karakteristikama bolesnika.
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2. kirurskih metoda lijecCenja — u slucajevima kada lijekovi nisu ucinkoviti, kirurSka
intervencija moze biti opcija. Najcesce se radi o uklanjanju ili izolaciji dijela mozga iz
kojeg potjecu napadaji, kao Sto je resekcija temporalnog reznja i sl.

3. vagusne stimulacije — ovaj postupak uklju¢uje implantaciju uredaja koji stimulira
vagusni Zivac, pomazuci smanjiti broj napadaja u bolesnika. Ova metoda je pogodna za
bolesnike koji ne reagiraju na lijekove, a nisu niti kandidati za operaciju.

4. ketogene dijete — posebna dijeta s visokim udjelom masti i niskim udjelom
ugljikohidrata, koja se koristi kod bolesnika, osobito djece, koji ne reagiraju na
antiepilepticke lijekove, a pokazala je znac¢ajno smanjenje napadaja kod odredenih
oblika epilepsije.

5. neinvazivnih tehnika — postoje novi, neinvazivni pristupi kao §to su duboka mozdana
stimulacija ili transkranijalna magnetska stimulacija, koji su u fazi istrazivanja ili

ograni¢ene primjene (8).

Lijecenje epilepsije cCesto zahtijeva multidisciplinarni pristup, ukljucuju¢i neurologa,
neurokirurga, psihijatra i druge suradnike kako bi se osigurao optimalan plan terapije za svakog
bolesnika. Napadaji se mogu kontrolirati. Do otprilike 70% osoba koje boluju od epilepsije
moglo bi se osloboditi napadaja uz odgovaraju¢u primjenu lijekova protiv napadaja. Prekid
lijeCenja protiv napadaja moze se razmotriti nakon 2 godine bez napadaja i treba uzeti u obzir
relevantne klini¢ke, druStvene i osobne ¢imbenike. Dokumentirana etiologija napadaja i
abnormalni uzorak elektroencefalografije (EEG) dva su najdosljednija prediktora ponovnog

napadaja (8).

Vecinu ljudi s epilepsijom moguce je dijagnosticirati i lijeciti na razini primarne zdravstvene
zaStite bez upotrebe sofisticirane opreme. Pilot projekti Svjetske zdravstvene organizacije
pokazali su da osposobljavanje pruzatelja primarne zdravstvene zaStite za dijagnosticiranje i

lijecenje epilepsije moze ucinkovito smanjiti jaz u lijeCenju epilepsije (9).

2.4. Prevalencija bolesti
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Epilepsija predstavlja znacajan dio svjetskog tereta bolesti, pogadaju¢i oko 50 milijuna ljudi
diljem svijeta. Procijenjeni udio opée populacije s aktivnom epilepsijom (tj. kontinuiranim
napadajima ili s potrebom za lije¢enjem) u odredenom trenutku je izmedu 4 1 10 na 1000 ljudi

(10).

Procjenjuje se da svake godine u svijetu oko 5 milijuna ljudi dobije dijagnozu epilepsije. U
zemljama s visokim prihodima procjenjuje se da svake godine ima 49 na 100 000 ljudi s
dijagnozom epilepsije. U zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom ta brojka moze iznositi cak
139 na 100 000. To je vjerojatno zbog povecanog rizika od endemskih stanja kao $to su malarija
ili neurocisticerkoza, veca ucestalost ozljeda u cestovhom prometu, ozljede povezane s
porodom, varijacije u medicinskoj infrastrukturi, dostupnosti preventivnih zdravstvenih
programa i dostupnoj skrbi. Gotovo 80% ljudi s epilepsijom Zivi u zemljama s niskim i srednjim

dohotkom (9).

Svake godine 120 od 100 000 stanovnika dozivi svoj prvi epilepticki napadaj, Sto u Republici
Hrvatskoj znac¢i ukupno oko 6000 novih slucajeva. Epilepsija ¢e se dijagnosticirati kod 50 od
100 000 stanovnika godisnje, $to predstavlja oko 2500 novih bolesnika svake godine. Najveci
broj novodijagnosticiranih slucajeva epilepsije javlja se kod djece do 2 godine te kod osoba
starijih od 65 godina. Statistike pokazuju da 10% odrasle populacije ima bliskog rodaka s
epilepsijom, dok 30% odraslih ima rodaka koji je imao barem jedan epilepticki napadaj. Kada
osoba dozivi jedan epilepticki napadaj, postoji 30% Sanse da ¢e dozivjeti 1 drugi, dok ¢ak 80%

osoba koje su imale dva napadaja razviju dodatne napadaje u buducnosti (11).

2.5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod bolesnika oboljelih od epilepsije

Uloga medicinskih sestara 1 tehnicara u skrbi za bolesnike s epilepsijom izuzetno je vazna jer
oni igraju klju¢nu ulogu u svakodnevnom zbrinjavanju, pracenju i podrSci bolesnicima. Njihova
zadaca ukljuCuje prepoznavanje simptoma, upravljanje napadajima te edukaciju bolesnika 1

njihovih obitelji o samoj bolesti.

Prije svega, medicinske sestre i tehnicari sudjeluju u prepoznavanju znakova epileptickog
napadaja i brzom reagiranju u kriznim situacijama. Njihova je odgovornost osigurati da
bolesnik ne bude ozlijeden tijekom napadaja, postavljanjem u siguran poloZaj i pruzanjem

osnovnih mjera prve pomoci, poput zastite glave i odrzavanja diSnih puteva slobodnima (10).
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Osim neposrednog zbrinjavanja napadaja, oni igraju klju¢nu ulogu u prac¢enju zdravstvenog
stanja bolesnika. Navedeno ukljucuje redovito biljezenje ucestalosti i trajanja napadaja, reakcija
na terapiju te nuspojave lijekova. Ove informacije pomazu lije¢nicima u prilagodbi terapije.
Medicinske sestre i tehnicari takoder su vazni edukatori za bolesnike i njihove obitelji.
Medicinske sestre i tehnicari objasnjavaju kako pravilno uzimati lijekove, prepoznati moguce
okidace napadaja te pruzaju savjete o nacinu zivota koji moze smanjiti rizik od napadaja, kao
Sto su adekvatna prehrana, izbjegavanje stresa i redovito spavanje (12). Emocionalna podrska
takoder je bitan aspekt njihove uloge. Osobe s epilepsijom Cesto osjecaju strah 1 nesigurnost
zbog nepredvidivosti napadaja, a medicinske sestre 1 tehnicari mogu pruziti psiholosku podrsku,

olakSavajuéi im suoc¢avanje s boles¢u (13).

Sve ove aktivnosti pomaZzu bolesnicima da bolje kontroliraju svoju bolest, smanje rizik od
komplikacija 1 poboljSaju kvalitetu Zivota, istovremeno osiguravaju¢i kontinuiranu skrb i

podrsku kroz cijeli proces lijeenja.

Najvazniji postupci u skrbi za oboljele od epilepsije su upravo trenutci u tijeku napadaja.
Tijekom epileptickog napadaja, medicinska sestra mora brzo i u¢inkovito djelovati kako bi

osigurala sigurnost bolesnika i sprijecila komplikacije.
1. Osiguravanje sigurnosti bolesnika

e Uklanjanje opasnih predmeta: ako bolesnik ima napadaj, potrebno je ukloniti sve predmete
iz njegove blizine koji bi mogli izazvati ozljedu (oStri predmeti, tvrde povrSine).

e PruZzanje zaStite: postaviti jastuk ili mekanu podlogu ispod bolesnikove glave kako bi se
sprijecile ozljede glave.

e Postavljanje bolesnika na sigurno mjesto: ako je bolesnik u opasnom okruzenju (npr. blizu

stepenica) pazljivo ga premjestiti na sigurnu lokaciju, bez suzbijanja njegovih pokreta.

2. Odrzavanje diSnog puta

e Postavljanje na bok: ako je moguce, bolesnika okrenuti na bok kako bi se sprijecilo gusenje

pljuvackom, povracanjem ili jezikom. Ovo pomaze odrzavanju otvorenog diSnog puta.
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e Nikada ne stavljati niSta u usta: tijekom napadaja ne treba stavljati nikakve predmete u

bolesnikova usta jer to moze uzrokovati ozljede ili gusenje.
3. Pracenje napadaja

e Pracenje trajanja napadaja: zabiljeziti vrijeme pocetka napadaja kako bi se procijenilo
njegovo trajanje. Ako napadaj traje duze od 5 minuta, smatra se hitnim slucajem (status
epilepticus) 1 treba hitno zatraziti dodatnu pomo¢ lijecnika 1 drugih suradnika.

e Pracenje tipa napadaja: promatrati tip napadaja (npr. tonus-klonus, gubitak svijesti) kako

bi se informacije prenijele lije¢niku radi daljnje evaluacije.
4. Postupanje nakon napadaja

e Pomo¢ u oporavku: nakon napadaja, bolesnik moze biti dezorijentiran ili pospan. Pomoc¢i
mu da ostane u sigurnom polozaju, pruziti emocionalnu podrsku i pratiti vitalne funkcije
(disanje, puls).

e Osiguranje privatnosti: ako se napadaj dogodio u javnosti, osigurati privatnost bolesnika 1
omoguciti mu oporavak u mirnom okruzenju.

e Reorijentacija pacijenta: bolesnika polako i pazljivo informirati o tome Sto se dogodilo,

budu¢i da mnogi nakon napadaja ne znaju da su imali napadaj.
5. Komunikacija s medicinskim timom

e Obavjestavanje lijecnika: ako je napadaj bio neuobicajeno dug, intenzivan, ili ako je
bolesnik imao vise uzastopnih napadaja, potrebno je odmah obavijestiti lijecnika.
e Pracenje vitalnih znakova: redovito pratiti bolesnikove vitalne funkcije (puls, disanje)

nakon napadaja, osobito ako postoji sumnja na komplikacije.
6. Hitne intervencije

e Primjena lijekova (ako je propisano): u slucajevima gdje bolesnik ima lijek za hitne
intervencije (npr. diazepam rektalne supozitorije ili midazolam), medicinska sestra moze
primijeniti lijek prema lije¢ni¢kim uputama.

e Zvati hitnu pomo¢: ako napadaj traje dulje od 5 minuta, ili ako bolesnik ne pokazuje
znakove oporavka nakon napadaja, potrebna je hitna medicinska pomo¢ lije¢nika i ostatka

tima (12 — 14).
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3. CILJ

3.CILJ

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara i tehnicara Opce bolnice

Dr. Josipa Bencevica Slavonski Brod o epilepsiji.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema principu presjecne studije (14).

4.2. Ispitanici

Ispitanike ovog istrazivanja ukljucivali su medicinske sestre i tehnicari Opce bolnice dr. Josipa
Bencevic¢a Slavonski Brod. Istrazivanje je bilo potpuno anonimno i dobrovoljno, uz postivanje

anonimnosti 1 povjerljivosti.

4.3. Metode

Provedeno je presjecno istraZzivanje pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika kreiranog za potrebe
ovog istrazivanja medu medicinskim sestrama i tehni¢arima Op¢e bolnice Dr. Josipa Bencevica
Slavonski Brod. Prilikom popunjavanja anonimnog anketnog upitnika pristupnici/pristupnice
dali su suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno 10

minuta.

4.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli su upotrijebljene deskriptivne statisticke
metode. Varijable dobi 1 duZine radnog staZza su kategorizirane radi daljnje analize. Za
ispitivanje razlika kategorijskih varijabli koriSten je Fisherov egzaktni test. Kao razinu
statistiCke znacajnosti je bila uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio koristen statisticki
paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i
JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods, University of Amsterdam,
Amsterdam, The Netherlands).
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U istrazivanju je sudjelovalo 137 medicinskih sestara i tehnicara. Od ukupnog broja ispitanika
viSe ih je bilo Zenskog spola, njih 108 (78,8%), prema bra¢nom statusu najvise ih je bilo u
braku, njih 100 (73%), svi su bili zaposleni, njih 137 (100%), te ih je prema prema stupnju
obrazovanja najviSe bilo srednje strucne spreme, njih 66 (48,2%). Medijan dobi ispitanika je
bio 39 godina (interkvartilnog raspona od 33 do 46 godina) i radnog staza 16 godina
(interkvartilnog raspona od 8,5 do 25 godina) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela sociodemografskih varijabli ispitanika (N = 137)

n (%)
Spol musko 29 (21,2)
zensko 108 (78,8)
Dob 18-30 29 (21,2)
31-40 54 (39,4)
41 -50 35(25,5)
511 vise 19 (13,9)
Bracni status u braku 100 (73)
razvedeni 9 (6,6)
udovci 3(2,2)
nisu u braku 25(18,2)
Zaposlenje zaposleni 137 (100)
nezaposleni 0
Stupanj obrazovanja SSS 66 (48,2)
VSS 44 (32,1)
VSS 27 (19,7)
Duzina radnog staza 0-5 19 (13,9)
615 48 (35)
16 —25 40 (29,2)
261 vise 30 (21,9)
Me (IQR)
Dob 39 (33 —46)
Duzina radnog staza 16 (8,5 —25)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; SSS — Srednja stru¢na
sprema; VSS — Visa stru¢na sprema; VSS — Visoka struéna sprema

U dijelu upitnika koji se odnosio na poznavanje i susretanje na radnom mjestu s osobama s

epilepsijom najvise ih je tvrdilo kako nema u obitelji osobu s epilepsijom, njih 124 (90,5%), dok
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ih je vise tvrdilo kako su se na radnom mjestu susreli s osobom koja je imala epilepticki napadaj,

njih 116 (84,7%) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela poznavanja i susretanja na radnom mjestu s osobama s epilepsijom (N =

137)

n (%)
Boluje li netko u Vasoj obitelji od epilepsije? da 13 (9,5)
ne 124 (90,5)
Jeste li se na radnom mjestu ikada susreli s da 116 (84,7)
osobom koja je imala epileptic¢ki napad? - 1 (153)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak
U dijelu upitnika koji se odnosi na znanje o epilepsiji najvise je ispitanika tvrdilo kako znaju

prepoznati epilepticki napadaj, njih 136 (99,3%) te kako su mjere koje se poduzimaju prilikom
epileptickog napadaja okrenuti osobu na bok, njih 131 (95,6%) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Raspodjela znanja o epilepsiji (N = 137)

N (%)
Mislite li da je epilepsija nasljedna da 29 (21,2)
bolest? ne 39 (24,5)
odredeni broj epilepsija se direktno nasljeduje s 62 (45,3)
roditelja na dijete
ne znam 7(5,1)
Epilepsija moze nastati kao da 131 (95,6)
komplikacija traume glave: ne 2(81,5)
ne znam 4(2,9)
Glavna pretraga koja se izvodi za magnetska rezonanca 11 (8)
utvrdivanje postojanja epilepsije je: elektroencefalografija 124 (90,5)
kompjuterizirana tomografija 2 (1,5)
Znate li prepoznati epilepticki napad?  znam 136 (99,3)
ne znam 1(0,7)
Mjere koje se poduzimaju kod osobe okrenuti osobu na bok 131 (95,6)
koja ima epilepticki napad su: drZati osobu ¢vrsto na podu 3(2,2)
odmaknuti se od osobe 3(2,2)
Smatrate li da je potrebna dodatna da 127 (92,7)
edukacij a oipos.tupci.ma pvorpoéi kod e 5(3,6)
osoba koje imaju epilepticki napad? e znam 503.0)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,,aura“? da 117 (85,4)
ne 20 (14,6)
Neki od simptoma aure su: osjecaj iskrenja, Cudnog mirisa i okusa 7(5,1)
¢udni zvuéni signali, muénina s povrac¢anjem 7(5,1)
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 29 (21,2)
sve navedeno 71 (51,8)
nista od navedenog 4(2,9)
ne znam 19 (13,9)
Sto moze doprinijeti nastanku neprospavana noc 6 (4,4)
epileptickog napada? buka 1(0,7))
konzumiranje alkohola 429
sve navedeno 119 (86,9)
niSta od navedenog 3(2,2)
ne znam 4(2,9)
Znate li kojom se bojom obiljezava crvena 7(5,1)
dan oboljelih od epilepsije? ljubicasta 128 (93,4)
Zuta 2(1,5)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak
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U dijelu upitnika koji se odnosi na misljenje o osobama oboljelim od epilepsije najvise je
ispitanika tvrdilo kako osobe sa epilepsijom mogu zasnovati obitelj, njih 135 (98,5%), te kako
osobe s epilepsijom ne trebaju i¢i u posebne skole, njih 128 (93,4%) (Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije (N = 137)

Smatrate li da su osobe koje bolujuod  da 98 (71,5)
epilepsije stigmatizirane?
ne 29 (21,2)
ne znam 10 (7,3)
Sto smatrate da je najteze oboljelima osjecaj odbacenosti 18 (13,1)
od epilepsije? _ i i
nerazumijevanje okoline 58 (42,3)
epileptic¢ki napad 24 (17,5)
ozljede uslijed epileptickog napada 34 (24,8)
ne znam 3(2,2)
Smatrate li da osobe koje boluju od da 6 (4,4)
epilepsije trebaju pohadati posebne
skole? ne 128 (93.4)
ne znam 3(2,2)
Smatrate li da osobe oboljele od da 135 (98.5)
epilepsije mogu zasnovati obitelj?
ne 0
ne znam 2 (1,5)
Smatrate li da osobe oboljele od da 121 (88,3)
epilepsije mogu biti zaposlene u
zdravstvenom sustavu? ne 3(2,2)
ne znam 13 (9,5)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak

Rezultati su pokazali kako prema spolu postoji znacajna razlika u misljenju je li epilepsija
nasljedna bolest (Fisherov egzaktni test; P = 0,04), znacajno viSe muskaraca smatra da je
nasljedna, njih 11 (39,7%), dok znacajno vise zena smatra kako nije nasljedna, njih 35 (32,4%)

(Tablica 6.).
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Tablica 6. Znanje o epilepsiji prema spolu ispitanika (N = 137)

Spol
musko zensko
n % n % P
Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest:
da 11 (37,9 18 (16,79 0,04
ne 4 (3,8 35 (324
ne znam 1 (3,4) 6 (5,6)
odredeni broj 13 (44,8) 49 (454
Epilepsija moZe nastati kao komplikacija traume glave:
da 28 (96,6) 103 (954 1,00
ne 0 (0) 2 (1,9
ne znam 1 (3,4) 3 (2,8)
Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 26 (89,7) 98 (90,7) 0,81
kompjuterizirana tomografija 0 (0) 2 (1,9
magnetska rezonanca 3 (10,3) 8 (7,4
Znate li prepoznati epilepti¢ki napad:
ne znam 0 (0) 1 (0,9) 1,00
znam 29 (100) 107 (99,1
Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepticki napad su:
drzati osobu ¢vrsto na podu 1 (34 2 1,9 0,37
odmaknuti se od osobe 1 (34 2 (1,9)
okrenuti osobu na bok 27 (93,1) 104 (96,3)
Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomoc¢i kod osoba koje imaju epilepticki napad
da 29 (100) 98 (90,7) 0,39
ne 0 (0) 5 (4,6)
ne znam 0 (0) 5 (4,6)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,aura™?
da 26 (89,7) 91 (84,3) 0,56
ne 3 (03 17 (157
Neki od simptoma aure su:
¢udni zvuéni signali, mucnina s 1 (3,4) 6 (5,6) 0,005
povrac¢anjem
ne znam 3 (103 16 (148
nista od navedenog 1 G4 3 (2,8)
iskrenje, cudnog mirisa i okusa 1 G4 6 (5,6)
sve navedeno 9 (31) 62 (574
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 14 (483) 15 (139
Sto moze doprinijeti nastanku epilepti¢kog napada?
buka 1 G4 0 0) 0,29
konzumiranje alkohola 0 0) 4 3,7
ne znam 1 G4 3 (2,8)
neprospavana noc 0 0) 6 (5,6)
nista od navedenog 0 (0) 3 (2,8)
sve navedeno 27 (93,) 92 (85,2
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Spol
musko zensko
n % n % P’
Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest:
da 11 (37,9 18 (16,7) 0,04
ne 4 (3,8 35 (324
ne znam 1 (34 6 (5,6)
odredeni broj 13 (448 49 (454
Epilepsija moZze nastati kao komplikacija traume glave:
da 28 (96,6) 103 (954 1,00
ne 0 0 2 (1,9)
ne znam 1 (G4 3 (2,8)
Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 26 (89,7 98 (90,79 0,81
kompjuterizirana tomografija 0 () 2 1,9)
magnetska rezonanca 3 (103 8 (74
Znate li prepoznati epilepti¢ki napad:
ne znam 0 (0) 1 (0,9 1,00
znam 29 (100) 107 (99,1
Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepticki napad su:
drzati osobu ¢vrsto na podu 1 (34 2 (1,9 0,37
odmaknuti se od osobe 1 (34 2 (1,9)
okrenuti osobu na bok 27 (93,1) 104 (96,3)
Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomoc¢i kod osoba koje imaju epilepticki napad
da 29 (100) 98 (90,7 0,39
ne 0 (0) 5 (4,6)
ne znam 0 (0) 5 (4,6)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,aura™?
da 26 (89,7) 91 (84,3) 0,56
ne 3 (10,3 17 (157
Neki od simptoma aure su:
¢udni zvuéni signali, muc¢nina s 1 (34 6 (5,6) 0,005
povraanjem
ne znam 3 (103 16 (14,8
nista od navedenog 1 (G4 3 (2,8)
iskrenje, Cudnog mirisa i okusa 1 (34 6 (5,6)
sve navedeno 9 31 62 (574
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 14 (48,3) 15 (13,9
Znate li kojom se bojom obiljeZava dan oboljelih od epilepsije?
crvena 0 (0) 7 (6,5 0,18
ljubicasta 28 (96,6) 100 (92,6)
Zuta 1 (34 1 (,9)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisti¢ka znacajnost; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o epilepsiji prema dobi ispitanika

(Tablica 7.).
Tablica 7. Znanje o epilepsiji prema dobi ispitanika (N = 137)
Dob
18-30 41-50 511 vise
n % n n % n % P"

Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest?

da 7 (241) 16 (296) 4 (114 2 (105 0,14

ne 6 (20,7) 16 (29,6) 10 (28,6) 7 (36.8)
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ne znam 0 (0) 5 093 2 G579 0 (0)
odredeni broj 16 (55,2) 17 (3L5) 19 (543) 10 (52,6)
Epilepsija moze nastati kao komplikacija traume glave:
da 29 (100) 50 (92,6) 33 (943 19 (100) 0,72
ne 0 0 2 37D 0 (0) 0 (0)
ne znam 0 0) 2 37 2 67 0 (0)
Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 27 (93,1) 48 (88,9) 31 (88,6) 18 (94,7 0,22
kompjuterizirana tomografija 1 34 O 0) 0 () 1 (53
magnetska rezonanca 1 34 o6 d1,h 4 (d14 o0 (0)
Znate li prepoznati epilepticki napad?
ne znam 1 34 0 (0) 0 0 0 0 0,34
znam 28 (96,6) 54 (100) 35 (100) 19 (100)
Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepti¢ki napad su:
drzati osobu ¢vrsto na podu 1 34 1 (19 1 29 o0 (0) 043
odmaknuti se od osobe 2 (69 0 (,0) 1 29 0 (0)
okrenuti osobu na bok 26 (89,7) 53 (98,1) 33 (94,3) 19 (100)
Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomoci kod osoba koje imaju epilepti¢ki napad?
da 28 (96,6) 52 (96,3) 30 (857 17 (89,5 0,21
ne 0 (0) 1 (19 2 (G672 105
ne znam 1 349 1 @19 3 @6 0 (0)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,aura™?
da 22 (75,9) 45 (83,3) 33 (943) 17 (89,5 0,19
ne 7 (241H 9 ({167 2 (57 2 (10,5
Neki od simptoma aure su:
da 1 34 4 (74 2 B71H 0 0 0,59
ne 5 (172 8 (1498 4 (114 2 (10,5
ne znam 0 (0) 2 37 1 29 1 (53
da 0 (0) 2 37 1 29 4 (21,1
ne 16 (55,2) 28 (51,90 20 (57,1) 7 (36,8
ne znam 7 (24,1 10 (18,5 7 (200 5 (26,3
Sto moze doprinijeti nastanku epilepti¢kog napada?
buka 0 (0) 1 (19 o0 (0) 0 0 033
konzumiranje alkohola 0 0) 1 (19 1 2,9 2 (10,5
ne znam 2 (69 2 37 0 (0) 0 (0)
neprospavana no¢ 0 0) 2 37 3 (86 1 (5,3)
nista od navedenog 1 34 0 (0) 1 29 1 (53
sve navedeno 26 (89,7) 48 (88,9) 30 (857 15 (78,9
Znate li kojom se bojom obiljeZava dan oboljelih od epilepsije?
crvena 3 (03 2 37 0 (0) 2 (10,5 0,13
ljubicasta 25 (86,2) 52 (96,3) 34 (97,1) 17 (89,9
Zuta 1 34 0 (0) 1 29 o0 (0)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisti¢ka znacajnost; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako prema spolu postoji znacajna razlika u tome jesu li ispitanici ¢uli za
pojam aure (Fisherov egzaktni test; P = 0,03), znacajno viSe ispitanika s viSom stru¢nom
spremom je ¢ulo, njih 42 (95,5%), dok znacajno vise onih s visokom stru¢nom spremom nije
¢ulo, njih 7 (25,9%). Znacajna razlika postoji i kod poznavanja simptoma epilepsije (Fisherov
egzaktni test; P = 0,03), znacajno viSe ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom smatra kako
su simptomi osjecaj iskrenja, cudnog mirisa i1 okusa, njih 6 (9,1%), dok znacajno vise onih s
visokom stru¢nom spremom kako su svi navedeni simptomi u ponudenim odgovorima, njih 19

(70,4%) (Tablica 8.).
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Tablica 8. Znanje o epilepsiji prema stupnju obrazovanja ispitanika (N = 137)

Obrazovanje
SSS VvSS VSS
n % n % n % pP"

Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest?

da 15 (22,7) 8 (182 6 (22,2) 0,70
ne 20 (30,3 9 (20,5 10 (37
ne znam 3 45 3 (68 1 (3,7)
odredeni broj 28 (42,4) 24 (54,5 10 (37

Epilepsija moZe nastati kao komplikacija traume glave:
da 64 (97) 41 (93,2) 26 (96,3) 0,81
ne 1 (@15 1 (23 0 (0)
ne znam 1 (1,5 2 &5 1 (3,7)

Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 62 (93,9 40 (90,9 22 (81,5 0,18
kompjuterizirana tomografija 1 (1,5 1 23 0 (0)
magnetska rezonanca 3 45 3 (6,8 5 (18,9

Znate li prepoznati epilepticki napad?
ne znam 0 0) 0 (0) 1 (3,7 0,20
znam 66 (100) 44 (100) 26 (96,3)

Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepti¢ki napad su:

drzati osobu ¢vrsto na podu 1 (1,5 2 &5 0 (0) 0,69
odmaknuti se od osobe 1 (1,5 1 23 1 (3,7
okrenuti osobu na bok 64 (97,0) 41 (93,2) 26 (96,3)

Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomo¢i kod osoba koje imaju epilepti¢ki napad?
da 61 (924) 41 (93,2) 25 (92,6) 1,00
ne 3 45 1 23 1 (37D
ne znam 2 3) 2 45 1 39

Jeste 1i ¢uli ikada za pojam ,,aura“?
da 55 (83,3) 42 (95,5 20 (74,1) 0,03
ne 11 (16,7 2 (45 7 (259

Neki od simptoma aure su:
¢udni zvuéni signali, mucnina s povratanjem 4 (6,1 2 45 1 @37 003
ne znam 12 (182) 2 (45 5 (18)5)
niSta od navedenog 2 3) 2 45 0 (0)
iskrenje, cudnog mirisa i okusa 6 GO.H) 1 (23 0 (0)
sve navedeno 25 (37,9 27 (61,4 19 (704)
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 17 (258 10 (22, 2 (74

Sto moze doprinijeti nastanku epilepti¢kog napada?
buka 0 (0) 1 23 0 (0) 0,40
konzumiranje alkohola 3 @45 0 (0) | EN))
ne znam 4 (6,1) 0 (0) 0 (0)
neprospavana noc 4 (6,1) 2 45 0 (0)
niSta od navedenog 2 3) 1 23 0 (0)
sve navedeno 53 (80,3) 40 (90,9 26 (96,3)

Znate li kojom se bojom obiljezava dan oboljelih od epilepsije?
crvena 3 &S 1 (23 3 d1,1n o,26
ljubicasta 62 (93,9 43 (97.7) 23 (852)
Zuta 1 (5 0 (0) | EN))

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — StatistiGka znacajnost; SSS — Srednja struéna sprema; VSS —
Visa struéna sprema; VSS — Visoka stru¢na sprema; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o epilepsiji prema bracnom statusu

ispitanika (Tablica 9.).

Tablica 9. Znanje o epilepsiji prema bracnom statusu ispitanika (N = 137)

Bracni status
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neozenjen ozenjen/uda razveden/r udovac/ud

/neudana na azvedena ovica
n % n % n_ % n % P*
Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest?
da 6 (24) 21 21) 2 (22,2 0 (0 0,80
ne 9 (36) 27 27) 1 (1L,1) 2 (66,7
ne znam 1 4 6 (6) 0 (0) 0 (0
odredeni broj 9 (36) 46 (46) 6 (66,7 1 (33,3)
Epilepsija moZze nastati kao komplikacija traume glave:
da 23 (92) 96 (96) 9 (100) 3 (100) 0,55
ne 0 (0 2 (2 0 (0 0 (0
ne znam 2 (8) 2 (2 0 (0 0 (0)
Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 22 (88) 92 (92) 8 (88,9) 2 (66,7) 0,30
kompjuterizirana tomografija 1 4 1 (1) 0 (0) 0 (0
magnetska rezonanca 2 (8 7 (1) 1 (11,1) 1 (33,3)
Znate li prepoznati epilepti¢ki napad?
ne znam 1 4 0 (0 0 (0 0 (0) 0,26
znam 24 (96) 100 (100) 9 (100) 3 (100)
Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepti¢ki napad su:
drzati osobu ¢vrsto na podu 1 4 2 (2 0 (0) 0 (0 0,29
odmaknuti se od osobe 2 (8) 1 (1) 0 (0) 0 (0
okrenuti osobu na bok 22 (88) 97 (97) 9 (100) 3 (100)
Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomo¢i kod osoba koje imaju epilepti¢ki napad?
da 24 (96) 91 (91) 9 (100) 3 (100) 0,93
ne 0 (0) 5.(5 0 (0) 0 (0
ne znam 1 4 4 4 0 (0 0 (0)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,aura™?
da 19 (76) 87 (87) 9 (100) 2 (66,7) 0,19
ne 6 24 13 (13) 0 (0 1 (33,3)
Neki od simptoma aure su:
¢udni zvudni signali, mu¢nina s povratanjem 1 4 5 (5 1 (11,1) 0 (0) 0,75
ne znam 4 (16) 13 (13) 1 (11,1) 1 (33,3
nista od navedenog 0 (0) 303 1 (1,1) 0 (0
iskrenje, Cudnog mirisa i okusa 0 (0) 7 (D) 0 (0) 0 (0
sve navedeno 14 (56) 52 (52) 3 (33,3) 2 (66,7)
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 6 24) 20 (200 3 (333) 0 (0
Sto moze doprinijeti nastanku epilepti¢kog napada?
buka 0 (0 1 (1) 0 (0 0 (0) 0,18
konzumiranje alkohola 1 4 33 0 (0) 0 (0)
ne znam 1 4 303 0 (0) 0 (0
neprospavana no¢ 0 (0) 6 (6) 0 (0) 0 (0
nista od navedenog 2 (8) 0 (0 0 (0) 1 (33,3)
sve navedeno 21 (84) 87 (87) 9 (100) 2 (66,7)
Znate li kojom se bojom obiljezava dan oboljelih od epilepsije?
crvena 3 (12) 4 4 0 (0 0 (0) 0,76
ljubicasta 20 (80) 96 (96) 9 (100) 3 (100)
Zuta 2 (8) 0 (0 0 (0) 0 (0

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisti¢ka znacajnost; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako prema duzini radnog staZa postoji znacajna razlika u misljenju koja
je glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije (Fisherov egzaktni test; P
=0,03), znacajno vise ispitanika koji imaju 16 do 25 godina staza smatraju kako je to magnetna

rezonanca, njih 7 (17,5%). Znacajna razlika postoji i kod misljenja kojom se bojom obiljezava
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dan oboljelih od epilepsije (Fisherov egzaktni test; P =0,03), znacajno vise ispitanika koji imaju

od 0 do 5 godina staza misle kako je to crvena boja, njih 3 (15,8%) (Tablica 10.).

Tablica 10. Znanje o epilepsiji prema duzini radnog staza ispitanika (N = 137)

Radni staz
0-5 6-15 16-25 261 vise
n % n % n % n % P
Mislite li da je epilepsija nasljedna bolest?
da 5 (26,3) 11 (22,9) 10 (25,0 3 (10,00 0,44
ne 6 (31,6) 13 (27,1) 12 (30,0 8 (26,7)
ne znam 0 (0) 4 (8,3) 3 (7,9 0 (,O)
odredeni broj 8 (42,1) 20 (41,7) 15 (37,5 19 (63,3)
Epilepsija moze nastati kao komplikacija traume glave:
da 19 (100) 45 (93,8) 38 (995 29 (96,7) 0,82
ne 0 (0) 2 (4,2) 0 (0 0 (0
ne znam 0 (0) 1 (2,1 2 (5 1 (3,3)
Glavna pretraga koja se izvodi za utvrdivanje postojanja epilepsije je:
elektroencefalografija 17 (89,5 45 (93,8) 33 (82,5 29 (96,7 0,03
kompjuterizirana tomografija 1 (53 0 (0) 0 (0) 1 (3,3)
magnetska rezonanca 1 (53 3 (6,3) 7 (17,5) 0 (0)
Znate li prepoznati epilepticki napad?
ne znam 1 (53 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,12
znam 18 (94,7) 48 (100) 40 (100) 30 (100)
Mjere koje se poduzimaju kod osobe koja ima epilepti¢ki napad su:
drzati osobu ¢vrsto na podu 0 (0) 2 (4,2 0 (0) 1 (33) 0,07
odmaknuti se od osobe 2 (10,5) 0 (0) 0 (0) 1 (3,3)
okrenuti osobu na bok 17 (89,5 46 (95,8) 40 (100) 28 (93,3)
Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o postupcima pomo¢i kod osoba koje imaju epilepti¢ki napad?
da 18 (94,7) 48 (100) 36 (90) 25 (83,3) 0,06
ne 0 (0) 0 (0) 2 (5 3 (10)
ne znam 1 (5,3) 0 (0) 2 (5 2 (6,7)
Jeste li ¢uli ikada za pojam ,aura™?
da 13 (68,4 41 (854) 35 (87,5 28 (93,3) 0,13
ne 6 (3L,6) 7 (14,6) 5 (12,5 2 (6,7)
Neki od simptoma aure su:
¢udni zvuéni signali, mucnina s povratanjem 1 (5,3) 3 (6,3) 2 (5 1 33 038
ne znam 4 (2L1D 6 (12,5) 7 (17,9 2 (6,7)
niSta od navedenog 0 (0) 1 (2,1) 2 (5 1 (33
iskrenje, cudnog mirisa i okusa 0 (0) 2 (4,2) 0 (0 5 (16,7)
sve navedeno 12 (63,2) 24 (50) 22 (55 13 (43,3)
trnjenje ruku, nemotivirani pokreti 2 (10,5 12 (25) 7 (17,9 8 (26,7)
Sto moze doprinijeti nastanku epilepti¢kog napada?
buka 0 (0) 0 (0) 1 (2,5 0 (0 0,25
konzumiranje alkohola 0 (0) 1 (2,1) 1 (2,5 2 (6,7)
ne znam 1 (53) 3 (6,3) 0 (0 0 (0
neprospavana no¢ 0 (0) 2 42) 3 (7,9 1 (3,3)
nista od navedenog 2 (10,5) 0 (0) 0 (0 1 (33
sve navedeno 16 (84,2) 42 (87,5 35 (87,5 26 (86,7)
Znate li kojom se bojom obiljezava dan oboljelih od epilepsije? 0,03
crvena 3 (15,8) 2 42) 0 (0 2 (6,7)
ljubicasta 15 (78,9) 46 (95,8) 39 (97,5 28 (93,3)
Zuta 1 (5,3) 0 (0) 1 (2,5 0 (0

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisticka znacajnost; * Fisherov egzaktni test
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Rezultati su pokazali kako prema spolu postoji znacajna razlika u misljenju jesu li osobe s
epilepsijom stigmatizirane (Fisherov egzaktni test; P = 0,008), znacajno vise muSkaraca smatra
kako jesu, njih 27 (93,1%), dok znacajno vise Zzena smatra kako nisu, njih 28 (25,9%). Znacajna
razlika postoji 1 kod misljenja Sto je najteze oboljelima od epilepsije (Fisherov egzaktni test; P
= 0,02), znacajno viSe muskaraca smatra kako je to osje¢aj odbacenosti, njih 8 (27,6%), dok

znacajno vise zZena smatra kako su to ozljede uslijed napada, njih 31 (28,7%) (Tablica 11.).

Tablica 11. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije prema spolu ispitanika (N
=137)

Spol
musko zensko
n % n % p*

Smatrate li da su osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane:

da 27 (93,1) 71 (65,7 0,008

ne 1 (34 28 (259

ne znam 1 34 9 (B3
Sto smatrate da je najteZe oboljelima od epilepsije:

epileptic¢ki napad 3 (10,3 21 (194) 0,02

ne znam 1 34 2 19

nerazumijevanje okoline 14 (48,3) 44 (40,7

osjecaj odbacenosti 8 (27,6) 10 (93

ozljede uslijed epilepti¢kog napada 3 (10,3 31 (28,)
Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije trebaju pohadati posebne §kole?

da 0 (0) 6  (56) 0,52

ne 29  (100) 99 (91,7

ne znam 0 (0) 3 (2,9
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu zasnovati obitelj?

da 29 (100) 106 (98,1) 1,00

ne znam 0 (0) 2 (L9

Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu biti zaposlene u zdravstvenom sustavu?

da 27 (93,1) 94 (87 0,30

ne 1 G349 2 (1,9

ne znam 1 (G4 12 (11,1)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisti¢ka znacajnost; * Fisherov egzaktni test
Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli misljenja o osobama oboljelim

od epilepsije prema dobi ispitanika (Tablica 12.).

Tablica 12. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije prema dobi ispitanika (N
=137)

Dob
18-30 31-40 41-50 511vise
n % n % n % n % P*

Smatrate li da su osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane?
da 21 (72,4) 39 (72,2) 23 (65,77 15 (78,9) 0,92
ne 7 (24,1) 11 (204) 8 (22,9) 3 (15,8)
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ne znam 1 3,4 4 (74 4 (114 1 (5,3

Sto smatrate da je najteze oboljelima od epilepsije?
epilepticki napad 5 (17,2) 9 (16,7 7 (20) 3 (15,8 048
ne znam 1 34 1 (1,9 0 (0) 1 (5,3
nerazumijevanje okoline 16 (55,2) 17 (31,5) 15 (42,9) 10 (52,6)
osjecaj odbacenosti 3 (10,3) 8 (14,8) 6 (17,1) 1 (53
ozljede uslijed epilepti¢kog napada 4 (13,8 19 (35,2 7 (20) 4 (2LD

Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije trebaju pohadati posebne $kole?

da 0 (0 4 (714 2 (5,7 0 (0) 0,43

ne 29 (100) 48 (88,9) 33 (943) 18 (94,7

ne znam 0 (0) 2 (3,1 0 (0) 1 (5,3
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu zasnovati obitelj?

da 29 (100) 52 (96,3) 35 (100) 19 (100) 0,62

ne znam 0 (0) 2 (3,9 0 (0) 0 (0

Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu biti zaposlene u zdravstvenom sustavu?

da 25 (86,2) 46 (852) 32 (91,4) 18 (94,7) 0,50
ne 1 (34) 1 (1,9) 0 (0) 1 (5,3)
ne znam 3 (103) 7 (13) 3 (8.6) 0 (0)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisticka znacajnost; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli misljenja o osobama oboljelim

od epilepsije prema stupnju obrazovanja ispitanika (Tablica 13.).

Tablica 13. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije prema stupnju obrazovanja

ispitanika (N = 137)

Stupanj obrazovanja

SSS VSS VSS

n % n % n % P

Smatrate li da su osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane?

da

49 (742) 31 (70,5 18 (66,7) 0,90

ne

13 (197 9 (20.5) 7 (25.9)
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ne znam 4 (6,1) 4 (9,1 2 (74
Sto smatrate da je najteze oboljelima od epilepsije:
epilepti¢ki napad 12 (18,2) 8 (18,2) 4 (14,8) 0,97
ne znam 2 (3 0 (0) 1 (3,7
nerazumijevanje okoline 29 (43,9) 17 (38,6) 12 (444
osjecaj odbacenosti 8 (12,1) 7 (159) 3 (1,1
ozljede uslijed epilepti¢kog napada 15 22,7 12 (27,3) 7 (25,9)
Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije trebaju pohadati posebne $kole?
da 1 (1,5 4 (9,1 1 3,79 0,20
ne 63 (95,5 40 (90,9) 25 (92,6)
ne znam 2 (3 0 (0) 1 (3,7
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu zasnovati obitelj?
da 64 (97) 44 (100) 27 (100) 0,69
ne znam 2 (3 0 (0) 0 (0)
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu biti zaposlene u zdravstvenom sustavu?
da 58 (87,9) 39 (88,0) 24 (88,9) 0,36
ne 0 (0 2 (4,5 1 (3,9
ne znam 8 (12,1) 3 (6,8) 2 (74

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisti¢ka zna¢ajnost; SSS — Srednja struéna sprema; VSS —

Viga struéna sprema; VSS — Visoka stru¢na sprema; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli misljenja o osobama oboljelim

od epilepsije prema bracnom statusu ispitanika (Tablica 14.).

Tablica 14. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije prema bracnom statusu

ispitanika (N = 137)

Bracni status

neozenjen ozenjen/u razveden/r udovac/ud

/neudana dana azvedena ovica
n % n % n_ % n % P"
Smatrate li da su osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane?
da 15 (60) 73 (73) 7 (77,8) 3 (100) 0,21
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ne 8 32) 21 21 0 (0 0 (0
ne znam 2 (8 6 (6) 2 (22,2) 0 (0)
Sto smatrate da je najteze oboljelima od epilepsije:
epilepticki napad 728 17 (17 0 (0 0 (0) 0,37
ne znam 0 (0 303 0 (0) 0 (0
nerazumijevanje okoline 9 36) 40 (400 7 (77,8) 2 (66,7)
osjecaj odbacenosti 4 (16) 12 (12) 2 (222) 0 (0)
ozljede uslijed epileptickog napada 5 (20 28 28) 0 (0) 1 (33,3)
Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije trebaju pohadati posebne Skole?
da 0 (0 5 (5 1 (d1,1) 0 (0) 0,57
ne 25 (100) 92 (92) 8 (88,9) 3 (100)
ne znam 0 (0 303 0 (0) 0 (0
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu zasnovati obitelj?
da 25 (100) 98 (98) 9 (100) 3 (100) 1,00
ne znam 0 (0 2 (2 0 (0 0 (0)
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu biti zaposlene u zdravstvenom sustavu?
da 24 (96) 86 (86) 8 (88,9 3 (100) 0,83
ne 0 (0 3 (3 0 (0) 0 (0
ne znam 1 4) 11 (1) 1 anLn o0 (©

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisticka znacajnost; * Fisherov egzaktni test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u raspodjeli misljenja o osobama oboljelim

od epilepsije prema duzini radnog staza ispitanika (Tablica 15.).

Tablica 15. Raspodjela misljenja o osobama oboljelim od epilepsije prema duzini radnog staza

ispitanika (N = 137)

Duzina radnog staza

0-5 6-15 16-25 26 i vise
n % n % n % n % P*
Smatrate li da su osobe koje boluju od epilepsije stigmatizirane?
da 11 (57,9 37 (77,1) 27 (67,5 23 (76,7) 0,29
ne 7 (36,8) 9 (18,8) 7 (17,5 6 (20)
ne znam 1 (5,3) 2 4,2) 6 (15,0) 1 (33
Sto smatrate da je najteZe oboljelima od epilepsije?
epilepticki napad 6 (31,0 6 (12,5 5 (12,5 7 (23,3) 0,54
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ne znam 1 (53) 1 (2,1 0 (0 1 (33

nerazumijevanje okoline 8 (42,1) 20 4L7) 18 (45 12 (40)

osjecaj odbacenosti 2 (10,5 5 (10,4) 7 (17,9 4 (13,3

ozljede uslijed epileptic¢kog napada 2 (10,5 16 (33,3) 10 (295 6 (20)
Smatrate li da osobe koje boluju od epilepsije trebaju pohadati posebne $kole?

da 0 (0 4 (8,3) 1 (2,5 1 33 0385

ne 19 (100) 43 (89,6) 38 (995 28 (93,3)

ne znam 0 (0) 1 (2,1 1 (2,5 1 (33

Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu zasnovati obitelj?

da 19 (100) 47 (97,9 39 (97,5 30 (100) 1,00

ne znam 0 (0) 1 (2,1 1 (2,5 0 (0)
Smatrate li da osobe oboljele od epilepsije mogu biti zaposlene u zdravstvenom sustavu?

da 17 (89,5) 41 (854) 35 (87,5 28 (93,3) 0,69

ne 0 (0 2 (42 0 (0 1 (3,3)

ne znam 2 (10,5 5 (104 5 (12,5) 1 (3,3

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; P — Statisticka zna¢ajnost; * Fisherov egzaktni test
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Epilepsija je kroni¢ni neuroloski poremecaj koji se ocituje ponavljajué¢im epilepticnim
napadajima uzrokovanim abnormalnom elektricnom aktivno$éu u mozgu. Vaznost visokog
stupnja znanja medicinskih sestara i tehniCara o epilepsiji ne moze se dovoljno naglasiti. Visok
stupanj znanja o epilepsiji omogucava im da prepoznaju razliCite vrste napadaja, pruze
pravovremenu i adekvatnu pomo¢ te educiraju bolesnike i njihove obitelji o lije¢enju, prevenciji
ozljeda i sigurnosnim mjerama. Njihova stru¢nost je klju¢na za poboljSanje kvalitete Zivota
oboljelih 1 smanjenje rizika od ozbiljnih posljedica napadaja. Oni imaju izuzetno vaznu ulogu
u prepoznavanju razli¢itih tipova napadaja, pruzanju pravovremene i ispravne intervencije
tijekom napadaja te u edukaciji bolesnika i njihovih obitelji. Njihova stru¢nost doprinosi
smanjenju rizika od ozljeda, osigurava kontinuiranu skrb i podrSku te poboljSava ukupnu

kvalitetu Zivota osoba oboljelih od epilepsije.

Upravo zato, provedeno je ovo istrazivanje putem anonimne ankete u trajanju od 10 minuta
medu medicinskim sestrama i tehni¢arima Opce bolnice Dr. Josipa Bencevic¢a u Slavonskom
Brodu. U istrazivanju je sudjelovalo 137 medicinskih sestara i tehniCara, a rezultati su pokazali
nekoliko kljuénih trendova i razlika u njihovim stavovima i znanju o epilepsiji. Znacajno vise
zena sudjelovalo je u istraZivanju te je vecina ispitanika bila srednje stru¢ne spreme. Vecina ih
je imala iskustva s bolesnicima koji boluju od epilepsije, iako su rijetko imali obiteljsku povijest
bolesti. Vazno je istaknuti da je gotovo 100% ispitanika tvrdilo kako znaju prepoznati
epilepticki napadaj te poduzeti ispravne mjere prve pomoci, poput okretanja osobe na bok
tijekom napadaja. Kada su u pitanju misSljenja o osobama s epilepsijom, vecina ispitanika smatra
kako osobe s ovom boles¢u mogu zasnovati obitelj 1 ne trebaju pohadati posebne Skole. Ove

stavke ukazuju na pozitivan stav prema integraciji osoba s epilepsijom u drustvo.

Medutim, postoje znacajne razlike prema spolu u misljenju o nasljednosti epilepsije, pri cemu
su muskarci ¢eS¢e smatrali da je epilepsija nasljedna. Ova razlika moZe biti rezultat razlika u
obrazovanju ili pristupu informacijama. Sli¢na rodna razlika primije¢ena je u poznavanju
termina ,,aura’ i stavovima o stigmatizaciji osoba s epilepsijom, gdje su muskarci ¢eS¢e smatrali

da su osobe sa epilepsijom stigmatizirane.

Rezultati su takoder pokazali da znanje o simptomima epilepsije varira prema stupnju

obrazovanja. Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja bolje su prepoznavali simptome, dok su
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oni sa srednjom stru¢nom spremom pokazali manje razumijevanja za slozenost simptoma.
Takoder, duzina radnog staza utjecala je na misljenje o glavnim dijagnostickim metodama za
utvrdivanje epilepsije, pri ¢emu su iskusniji ispitanici to¢nije prepoznali magnetnu rezonancu

kao glavnu pretragu.

Neke stavke ovog istrazivanja nisu pokazale znacajne statisticke razlike u odgovorima, poput
dobi ispitanika ili bracnog statusa, Sto sugerira da te varijable ne utjecu na znanje ili stavove o
epilepsiji. Takoder, nema znacajnih razlika prema duzini radnog staza kada su u pitanju stavovi

0 osobama s epilepsijom.

Opcenito, rezultati pokazuju da postoji visok nivo znanja i1 pozitivnih stavova o epilepsiji medu
medicinskim sestrama i tehni¢arima, ali da su odredeni aspekti, poput percepcije nasljednosti i

simptoma, podlozni razlici u odgovorima s obzirom na obrazovanje i spol ispitanika.

U literaturi su Cesta istraZivanja o znanju o epilepsiji medu medicinskim sestrama i tehnicarima.
Neka od novijih istrazivanja ukazuju na to da su klinicke medicinske sestre u istrazivanju dobile
srednju ocjenu od 12,62+2,77 na skali znanja o epilepsiji i 55,43+6,59 na skali stava o epilepsiji.
Postoji znacajna razlika izmedu obrazovnog statusa medicinskih sestara i srednjih rezultata na
skali znanja o epilepsiji 1 skali stavova o epilepsiji (P<0,05). Postojala je pozitivna, znacajna
korelacija izmedu rezultata znanja i rezultata stava klini¢kih medicinskih sestara u vezi s
epilepsijom (r=0,227, P<0,05). Osim toga, viSe od polovice medicinskih sestara (57,6 %) znalo
je da epilepti¢ni napadaji ne bi predstavljali opasnost za druge ljude. Nazalost, otprilike jedna
tre¢ina klinickih medicinskih sestara (36,5 %) vjeruje da je epilepsija neizljeciva. Kao rezultat
istrazivanja utvrdeno je da medicinske sestre imaju umjerenu razinu znanja o epilepsiji, te da
opcenito pokazuju pozitivan stav, no nije bilo dovoljno. Osim toga, viSe znanja povezano je s

pozitivnijim stavom (15).

Istrazivanje u koje je bilo ukljuceno ukupno 137 sudionika prosjecne dobi od 39,5 godina; od
kojih je 79,81% imalo je srednje obrazovanje, a 62 % imalo je radno iskustvo dulje od 10
godina; oko 99% sudionika nije proslo posebne edukacije o skrbi za bolesnike oboljele od
epilepsije, ali je od ukupnog uzorka ¢ak 74,5% sudionika imalo je znanje o epilepsiji, a 65%
imalo je znanje o prakti¢nim zadatcima oko bolesnika s epilepsijom. Razina znanja povezana
je s radnim mjestom, godinama rada 1 profesionalnim iskustvom. Razina znanja o epilepsiji
takoder je bila povezana s razinom obrazovanja, dok je postojala znaCajna poveznica izmedu

profesionalnog statusa i razine prakse medicinskih sestara u zbrinjavanju napadaja (16).
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Sliéne rezultate pokazuju 1 rezultati istrazivanja iz Saudijske Arabije gdje je 71,5% sudionika
bile Zene, a 28,5% muskarci. Oko 49% sudionika bili su drzavljani Saudijske Arabije. Vise od
polovice ispitanika (58,7%) radilo je u jedinicama intenzivne njege. Rezultati su pokazali da je
znanje medicinskih sestara o epilepsiji variralo u rasponu od 52,8 — 88,9% u davanju to¢nih
odgovora na pitanja. Ovo istrazivanje je pokazalo znanje o epilepsiji u bolnicama u Kraljevini
Saudijskoj Arabiji (KSA) iz perspektive medicinskih sestara. Rezultati ovog istrazivanja
pokazali su znacajne razlike u znanju o epilepsiji medu medicinskim sestrama §to ukazuje da
postoji potreba za detaljnijim istrazivanjem s fokusom na istrazivanje znanja o epilepsiji u
drugim okruzenjima. Promatrajuci neke pogresne odgovore medicinskih sestara sudionica, ova
je studija identificirala neke nedostatke u znanju o epilepsiji medu medicinskim sestrama, $to
ukazuje da zdravstvene organizacije trebaju obratiti pozornost na edukaciju medicinskih sestara
o epilepsiji. Konkretna pitanja na koja se trebaju fokusirati su ista koja su problemati¢na u svim
istrazivanjima pa 1 vlastitom — je li epilepsija izljeCiva, koji su glavni dijagnosticki postupci za
otkrivanje epilepsije, koji su glavni simptomi, prva pomo¢ nakon napadaja. Edukacija
medicinskih sestara o epilepsiji trebala bi biti u fokusu odjela za obrazovanje u bolnicama.
Zakljucak istraZivanja je bio da je u zdravstvenim ustanovama u Saudijskoj Arabiji potrebno je

viSe obrazovnih tec¢ajeva za medicinske sestre o epilepsiji (17).

U Tertiary klinickom centru provedeno je joS jedno istraZivanje o znanju ispitanika o epilepsiji.
Dobna distribucija sudionika pokazala je da je 50% (69 medicinskih sestara) u dobnoj skupini
od 31 do 35 godina, 73,2% (101 medicinska sestra) bile su Zene, a razina iskustva varirala je,
53,6% (74 medicinske sestre) ispitanika je imalo 1-5 godina iskustva. Procjene znanja otkrile
su da je 60,9% to¢no identificira epilepsiju kao nezaraznu, ali su zablude o tome da je epilepsija
mentalni poremecaj evidentne u 29,7% odgovora. Odgovori povezani s praksom ukazali su na
to da su pravilne radnje za upravljanje napadajima nedosljedno prepoznate, pri ¢emu je samo
29% znalo da se treba izbjegavati stavljanje predmeta u bolesnikova usta tijekom napadaja.
Studija je identificirala kriticne nedostatke u znanju 1 praksi medicinskih sestara u vezi s
pruzanjem zdravstvene njege bolesnika oboljelih od epilepsije, naglasavajuci potrebu za ciljani
obrazovni programi za poboljSanje kompetencije medicinskih sestara u lije¢enju epilepsije.
Ucinkovita obuka mogla bi dovesti do boljih ishoda za bolesnike 1 smanjiti zablude povezane s

epilepsijom 1 komplikacijama povezanim s ovim stanjem (18).

Sva ova istrazivanja dosljedno pokazuju da medicinske sestre i tehnicari generalno imaju
umjerenu do visoku razinu znanja o epilepsiji, uz pozitivne stavove prema oboljelima. No,

varijacije u znanju 1 stavovima ¢esto su povezane s razinom obrazovanja, spolom i radnim
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iskustvom. Istrazivanja takoder ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom, osobito u
prepoznavanju simptoma, pruzanju adekvatne prve pomoci i razumijevanju nasljednosti
epilepsije. Poboljsanjem znanja kroz kontinuiranu edukaciju moze se unaprijediti skrb za

oboljele, smanjiti stigma i osigurati bolji ishod lijecenja.
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Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1. Medicinske sestre i tehniCari Opce bolnice Dr. Josipa Bencevi¢a Slavonski Brod
pokazali su visok nivo znanja o epilepsiji, s obzirom na to da je velika veéina ispitanika
prepoznala epilepticki napadaj i ispravno navela mjere prve pomoci. Ispitanici su
takoder pokazali pozitivan stav prema osobama s epilepsijom, podrzavajuc¢i njihovu
sposobnost da zasnuju obitelj i ne vide¢i potrebu za pohadanjem posebnih Skola.
Medutim, razlike u znanju o simptomima, nasljednosti i dijagnostickim metodama
primijeéene su prema spolu, stupnju obrazovanja i radnom stazu, $to ukazuje na potrebu

za daljnjom edukacijom i standardizacijom znanja u ovim podrucjima.
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Cilj istraZzivanja: procijeniti razinu znanja medicinskih sestara i tehni¢ara Opc¢e bolnice Dr.

Josipa Bencevica Slavonski Brod o epilepsiji.
Ispitanici: medicinske sestre i tehnicari Opce bolnice dr. Josipa Bencevic¢a Slavonski Brod.
Metode: presjecno istrazivanje upitnikom modificiranim za ovo istraZivanje.

Rezultati: Medicinske sestre i tehnicari pokazali su visok nivo znanja o prepoznavanju
epileptickog napadaja i mjerama prve pomocéi. Postoje razlike u percepciji nasljednosti
epilepsije i poznavanju simptoma, pri ¢emu su muskarci i osobe s vi§im obrazovanjem pokazali
bolje razumijevanje. Unato¢ tome, nema znacajnih razlika u znanju prema dobi ili radnom

stazu, Sto ukazuje na opéenito dobru razinu informiranosti o epilepsiji medu ispitanicima.

Zakljucéak: medicinske sestre i tehnic¢ari Opce bolnice Dr. Josipa Bencevica Slavonski Brod
pokazali visok nivo znanja o epilepsiji, s obzirom na to da je velika vec¢ina ispitanika prepoznala
epilepticki napadaj i1 ispravno navela mjere prve pomoci. Ispitanici su takoder pokazali
pozitivan stav prema osobama s epilepsijom, podrzavaju¢i njihovu sposobnost da zasnuju
obitelj 1 ne vide¢i potrebu za pohadanjem posebnih Skola. Medutim, razlike u znanju o
simptomima, nasljednosti 1 dijagnostickim metodama primijeene su prema spolu, stupnju
obrazovanja i radnom stazu, §to ukazuje na potrebu za daljnjom edukacijom i standardizacijom

znanja u ovim podruc¢jima.

Kljucéne rijeci: epilepsija; epilepticki napadaj; medicinske sestre; medicinski tehnicari; znanje

o epilepsiji.
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Knowledge of Nurses and Technicians about Epilepsy

Research aim: assessing the knowledge levels of nurses and technicians of the General

Hospital Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski Brod about epilepsy

Respondents: nurses and technicians of the General Hospital Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski

Brod
Methods: cross-sectional survey with a questionnaire modified for this research

Results: The nurses and technicians showed a high level of knowledge on epileptic seizure
recognition and first aid measures. There are differences in the perception of the heredity of
epilepsy and knowledge of the symptoms, with men and people with higher education showing
better understanding. Despite this, there are no significant differences in knowledge according
to age or work experience, which indicates a generally good level of epilepsy awareness among

the respondents.

Conclusion: The nurses and technicians of the General Hospital Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski
Brod showed a high level of knowledge about epilepsy, given that the vast majority of
respondents recognized an epileptic seizure and correctly indicated the first aid measures.
Respondents also showed a positive attitude towards people with epilepsy, supporting their
ability to start a family and not seeing the need for them to attend special schools. However, the
differences in knowledge about symptoms, heredity and diagnostic methods were observed
according to sex, education level and work experience, which indicates the need for further

education and the standardization of knowledge in these areas.

Keywords: epilepsy; epileptic seizure; nurses; medical technicians; knowledge about epilepsy
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