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Zajisténi zdravotni podpory déti s epilepsii ve Skolach a Skolskych
zafizenich

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout pracovnikiim Skol a Skolskych zafizeni (dale jen ,Skola“)
doporuceni k postupu umozniujicimu détem a zaklm (dale jen ,dité”) s epilepsii plnohodnotnou
a bezpecnou Ucast na Skolnich aktivitach a vzdéldvacim procesu a poskytnout relevantni informace
pro zajisténi adekvatni zdravotni podpory témto détem.

Déti s epilepsii

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi, vétSinou
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Jde o Sirokou skupinu nemoci, které se mohou objevit
vrizném véku (od novorozencll po dospélé), z rGznych pricin, projevuji se rdznymi typy
epileptickych zachvatQ, v rlizné frekvenci, individualné reaguji na podavanou Iécbu a mohou byt
sdruzené s dalSimi obtizemi (,komorbiditami”, napf. s poruchami psychickymi, kognitivnimi,
¢i vyvojovymi).

Jednd se o jedno znejcastéjsich neurologickych onemocnéni, které postihuje 0,7 az 0,8 %
populace. V Ceské republice jde zhruba o 20 tisic déti do 18 let véku.

Asi tfetina déti ma mirnou formu onemocnéni z okruhu epileptickych syndroml se spontanni
remisi (zachvaty u nich Ize pIné kompenzovat podanim lék( a ty Ize ¢asem zcela vysadit — dispozice
k zachvatim je pouze docasnd). Na opacné strané prognostického spektra je cca 30 % pacientq,
ktefi maji zdchvaty navzdory spravné podavané Iécbé (trpi tzv. farmakorezistentni epilepsii).

Epileptické zachvaty maji u konkrétnich déti velmi rznou podobu. Tzv. absence mohou vypadat
jako kratké zahledéni nebo ztrata pozornosti, ¢asto bez povSimnuti okoli. Jiné zadchvaty se mohou
projevovat neobvyklymi pocity (napt. brnénim), zaskuby ¢asti téla ¢i abnormalnim chovanim. Dalsi
zachvaty jsou provazeny zmatenosti, nereagovanim na okoli ¢i zvukovymi, zrakovymi
nebo ¢ichovymi halucinacemi.

Velké tonicko-klonické zachvaty jsou doprovdzeny ztratou védomi, padem, krecemi
a nekontrolovanymi zaskuby celého téla. BEhem téchto zachvatl mlzZe dojit i k poranéni.

Specifika zdravotni podpory déti s epilepsii ve Skolach

Nékteré déti s epilepsii se ucastni Skolni dochazky bez jakychkoli omezeni, jiné se vSak neobejdou
bez specifické podpory. Neni dlivodné, aby bylo dité s epilepsii obecné vyclefiovano ze Skolnich
a mimoskolnich aktivit. Vylouceni ditéte z urcité aktivity vSak mizZe byt zejména na zakladé
vyjadreni oSetfujiciho |ékare (Pfiloha A planu podpory) mozné, pokud je odivodnéno ochranou
jeho zdravi. AZ tfi ¢tvrtiny déti s diagndzou epilepsie jsou na farmakologické 1é¢bé kompenzované
(1 rok bez zachvatu) ¢i dokonce v Uplné remisi (tj. déle nez 5 let bez zachvatu). U téchto déti neni
Casto zadny diivod k obavam, omezenim a specialnim opatfenim. Ve Skolnim prostiedi vsak mohou
byt i déti s redlnym rizikem vyskytu zachvatu.

Skola tedy predstavuje prostiedi, kde mlze u ditéte s epilepsii k epileptickému zachvatu dojit.
U jednotlivych déti s epilepsii Ize typ (projevy) a prabéh (délku trvani) zachvatu do znac¢né miry
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predvidat, a je proto Zadouci se na jeho vyskyt adekvatné pfipravit. Z tohoto ddvodu je vysoce
Zadouci vytvofrit individudlni pldn zdravotni podpory ditéte s epilepsii (dale jen ,plan podpory”)
pro pripad epileptického zachvatu ve Skole a béhem aktivit Skolou poradanych. Zvlastniho zietele
je unékterych détis epilepsii zapotrebi pfi hodinach télesné vychovy (Splhani, plavani apod.), proto
je vhodné pripadna omezeni do planu podpory uvést. Pravidelnd pfimérend pohybova aktivita
ale pomaha riziko epileptickych zachvatl sniZovat.

Vzhledem k rdznorodosti zachvatl je nezbytné, aby jejich specifické projevy byly podrobné
popsdny v planu podpory konkrétniho ditéte.

Principy zdravotni podpory déti s epilepsii ve skolach

Zdravotni podpora déti s epilepsii ve Skolach se sklada z nasledujicich nezdravotnickych (laickych)
ukona:

a) Dohled nad ditétem v béZzném skolnim prostiedi — dité s epilepsii nepotiebuje zvlastni
asistenci, pokud nema zachvat. Je vsak vhodné, aby zaméstnanci Skoly znali jeho plan
podpory a védéli, jak reagovat v pfipadé, Ze se objevi priznaky zadchvatu, v pribéhu
zachvatu a pro zajisténi dohledu nad ditétem po odeznéni zdchvatu. Zaméstnanci Skoly
také vedou zdznamy o zdchvatech ditéte.

b) Dohled nad podanim léc¢ivého pfipravku — v souladu s planem podpory a po domluvé
se zakonnymi zastupci ditéte dohlédne uditel/vychovatel na podani protizachvatové
medikace, pokud se tak ma stat v dobé pobytu ditéte ve skolnim prostredi.

¢) Poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu — pokud dojde k zachvatu, je nutné
zajistit bezpecnost ditéte, ochranit jej pfed urazem, vyckat na spontanni odeznéni
zachvatu a fidit se pldanem podpory.

a. Jedna se o prvni zachvat (napf. u ditéte, u kterého nebyla epilepsie
diagnostikovana nebo 3Skola nemd informaci, Ze by dité epilepsii mélo):
Kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu (155) (dale také jen ,ZZS“) a Fidit se
pokyny operatora.

b. U ditéte byla epilepsie diagnostikovdna, Skola o epilepsii ditéte vi a byl sepsan
plan podpory: postupovat podle planu podpory, véetné pripadného pouZiti
zachranné medikace. V pripadé potreby lze podat zachrannou medikaci
(midazolam/diazepam) dle pokynl uvedenych v planu podpory. Tento krok je
mozny pouze se souhlasem zakonnych zastupcl a podle pokynl osettujiciho
lékare, které jsou soucasti planu podpory.

Prvni pomoc ditéti s epilepsii pfi epileptickém zachvatu je povinen poskytnout kaidy
zaméstnanec Skoly bez ohledu na jeho zdravotnickou erudici ¢i zdravotnické vzdélani.
Pokud si zaméstnanec $koly v danou chvili neni jist, Ze bude postupovat spravné, je vhodné
volat ZZS. Je vsak nutné zd(iraznit, Zze prednemocnicni laickd péce o pacienta s epileptickym
zachvatem nespociva pouze v pfivolani ZZS. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v ¢asti
»Specifika poskytnuti prvni pomoci pfri epileptickém zachvatu®”,

d) Kontaktovani ZZS (155) — kontaktovani ZZS je nutné vZdy v téchto pripadech:

I.  Jedna se o prvni zachvat (napf. u ditéte, u kterého nebyla epilepsie diagnostikovana
nebo Skola nema informaci, Ze by dité epilepsii mélo).
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II.  Jde o kumulaci (nakupeni) vice zachvat, ktera neni obvykla.

llI.  Neni k dispozici zachrannd medikace a zachvat prechdzi ve status epilepticus,
tj. epileptické zachvaty se opakuji bez plného ndvratu védomi mezi zachvaty
nebo zachvat trva déle nez 5 min.

IV.  Pretrvava dezorientace nebo doslo k poranéni, které vyZzaduje oSetfeni.

Specifika poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu

Vice nez 90 % epileptickych zdchvatl spontdnné odezni do 2-4 minut a lze je pti dodrZeni nize
uvedenych zdsad prvni pomoci zvladnout i bez nutnosti pfivolani ZZS. Situace, kdy je vhodné ZZS
pfivolat, jsou uvedeny vySe a mély by byt specifikovany v planu podpory konkrétniho ditéte.
| pokud je ZZS volana, je u ditéte s probihajicim epileptickym zdchvatem vhodné zahdjit spravné
vedenou pfednemocnicni laickou péci jesté pred jejim pfijezdem.

Neodmyslitelnou soucasti prednemocnicni laické péce o pacienty s epileptickym zachvatem je
moznost podani tzv. zachranné medikace (téz ,SOS medikace” nebo ,rescue medikace”). Smyslem
podani zachranné medikace je zastavit zachvat a zabranit vzniku Zivot ohroZujiciho stavu, ktery je
nazyvan ,status epilepticus”. Pokud zachvat s kfeCemi a poruchou védomi trva déle nez 2-5 minut,
je pravdépodobnost jeho pretrvani nad 30 minut vice nez 70 %. Cim déle status epilepticus trva,
tim obtiznéji jej Ize ukondit a narUsta riziko trvalych zdravotnich nasledk( nebo i Uumrti pacienta.

Laické podani zdchranné medikace je mnohdy to jediné, co dokaze vznik status epilepticus odvratit
a predejit tak Ujmé na zdravi ditéte. V Ceské republice je k tomuto U¢elu dostupny predeviim
Midazolam (MDZ) pro bukalni podani (aplikace léku do Ustni dutiny, konkrétné na sliznici tvare
(bukalni sliznici)). Lék je vhodny pravé pro podani ve Skolnim prostfedi, nebot je uzplsoben
k podani i pfi kieci ust. Je registrovany k lé¢bé dlouhotrvajicich epileptickych zachvatl u déti
od 3 mésicl véku. Jeho vyhodou je pravé bukalni podani, tedy snazsi aplikace laikem, rychlejsi
vstfebani a plsobeni, jakoZ i nulova psychosocialni bariéra. Jedna se o Iék s rychlym nastupem
ucinku a vysokou ucinnosti, je celosvétové uzivany jako Iék prvni volby k zastaveni probihajiciho
zachvatu, s priimérnou dobou ukoncéeni zachvatu 2-5 minut od jeho podani. Pfi pozdé;jSim podani
jeho efekt vyznamné kles3.!

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze k dosazeni nejlepsiho efektu zdchranné medikace je nutné jeji rychlé
podani jiz pred prijezdem ZZS. Jak perordlni bukalni aplikdtory s MDZ, tak rektdlni tuby s DZP jsou
vyrabény v rdznych sildch odpovidajicich véku (MDZ) ¢i vaze (DZP) pacienta a podavajici osoba
proto nemusi pfemyslet nad mnozstvim léku, nybrz podava obsah celého aplikatoru ci tuby.

Je nutné, aby okolnosti podani zachranné medikace byly po konzultaci zakonnych zastupcl
s oSetfujicim Iékafem (idedlné détskym neurologem) nemocného ditéte specifikovany v jeho planu
podpory. V nékterych pripadech mize byt soucasti tohoto planu napriklad uvedeni poctu urcitého
typu zachvatu &i doby jeho trvani, pfi kterém je vhodné podat zdchrannou medikaci, a kdy je jiz
nutné volat ZZS.

1 Na trhu je také dostupny Iék Diazepam (DZP) uréeny pro rektalni podani, ktery maze byt vhodny pfedevsim pro
kojence a batolata.
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P¥i dodrzeni postupu stanoveného lékafem jsou rizika spojend s podanim zachranné medikace
zcela minimalni (hlavnim neZddoucim uc¢inkem je dodasnd Unava ¢i spavost, které ale nastavaji
i po radé zachvatd; ucitel ma k dispozici od lékafe presné stanovenou davku). Neposkytnuti
adekvatni prvni pomoci mlzZe mit pro dité zavazné zdravotni nasledky véetné rizika ndhlého umrti.

Prvni pomoc pfi generalizovaném tonicko-klonickém zachvatu ve skole (pad, bezvédomi, kiece
Ci zasSkuby celého téla)

Postup:

1. Zachovejte klid.

2. Odstrante predméty, které by mohly zpUsobit poranéni. V poloze na zadech ditéti mirné
podlozte hlavu, uvolnéte odév kolem krku.

3. Nebrante zaskublm nebo tonické kieci. Nebrarite ani automatismim, pokud nehrozi
nebezpedi z poranéni ¢i poskozeni véci. Nerozevirejte nasilim Usta, ani do nich (mimo
pripadné SOS medikace) nic nevkladejte. Mérte Cas a vyckejte konce zachvatu.

4. Po odeznéni zachvatu zkontrolujte, Zze pacient dychd, a pro jistotu ho obratte na bok
(do zotavovaci polohy). Prechodné mize pretrvdvat porucha védomi. Pooteviete Usta.
Vyckejte navratu k plnému védomi.

5. PFi pozachvatové dezorientaci dité slovné uklidnéte. Fyzicky jej neomezujte v pohybu,
pokud to neni nezbytné nutné.

6. Ujistéte se, Ze nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo patere).

7. Pokud jde o jiz 1é¢ené dité s epilepsii a nedoslo k poranéni, které vyzaduje oSetreni, ani
nepretrvava dezorientace, neni nutny transport do nemocnice.

8. Po zachvatu informujte zakonného zastupce.

Instruktdzni video, jak takovou situaci ve tfidé zvladnout, lze zhlédnout na webu EpiStop:
https://www.epistop.cz/prvni-pomoc

Obecné zasady prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu Ize dohledat napr. na téchto odkazech:

https://www.epistop.cz/prvni-pomoc-2

https://www.spolecnost-e.cz/files/epilepsie-a-dite.pdf

Prvni pomoc s vyuZitim zachranné medikace

Nad rdmec tohoto postupu prvni pomoci Ize k zastaveni probihajiciho zachvatu vyuzit zdchranné
medikace pro laické pouziti, jak je specifikovano v textu vyse. Pfi jejim podani je treba se fidit
pokyny lékare/détského neurologa, které jsou soucasti planu podpory. V tomto planu by mélo byt
definované, u jakého typu zachvatu a po jak dlouhé dobé jeho trvani zachrannou medikaci podat.
Efekt zdchranné medikace by mél byt patrny do 2-5 minut. Vyckame s ditétem do odeznéni
zachvatu a plného védomi, zkontrolujeme, Ze nedoSlo k poranéni, nechdme dité odpocivat
avoldme zakonné zastupce. Pokud zachvat pokracuje i po poddani zachranné medikace,
kontaktujeme ZZS.


https://www.epistop.cz/prvni-pomoc
https://www.epistop.cz/prvni-pomoc-2
https://www.spolecnost-e.cz/files/epilepsie-a-dite.pdf
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Praktické kroky vedouci k zajiSténi zdravotni podpory ditéte s epilepsii ve Skolach

a)

b)

d)

Za zajisténi zdravotni podpory ditéte s epilepsii ve Skole je zodpovédna osoba nebo osoby,
které jsou uvedeny v planu podpory ditéte s epilepsii ve $kole. Reditel $koly u téchto osob
prihlédne v rdmci organizace prace k jejich zajistovani zdravotni podpory ditéte s epilepsii,
a to tak, aby byl béhem vyucovani i v pribéhu mimoskolnich aktivit organizovanych skolou
co nejlépe garantovan dohled nad ditétem s epilepsii. Vzhledem k laickému charakteru
poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu i nemoZnosti predpovédi, za jakych
okolnosti a pod ¢im dohledem pfipadny zachvat propukne, muZe byt za zajisténi zdravotni
podpory spocivajici v poskytnuti prvni pomoci podanim zachranné medikace ¢i pfivolani
ZZS zodpovédny jakykoliv zaméstnanec Skoly.

Zakonni zastupci ve spoluprdci s feditelem skoly, pfipadné dal$imi odpovédnymi osobami,
vytvori, je-li to Zaddouci, plan podpory ditéte s epilepsii ve Skole pro konkrétni dité a dany
Skolni rok, ktery obsahuje vyjadreni oSetfujiciho détského Iékare/neurologa. Vzor tohoto
planu véetné navodu na poskytnuti prvni pomoci je soucasti tohoto dokumentu.
Doporucujeme plan aktualizovat na zacatku kazdého Skolniho roku ¢&ipfizméné
zdravotniho stavu ditéte.

Plan podpory také urci misto ulozeni zachranné medikace, pokud byla Iékafem predepséna,
a zakonni zastupci ditéte se s vedenim skoly domluvili na jejim podani. Mlze se jednat
o ur¢ené misto v ucebné, v kabinetu ucitele, sborovné, pracovné sekretaridtu reditele,
aktovku ditéte apod. Pisemny souhlas zakonnych zastupct je soucasti planu.

Je dulezité, aby skolni personadl ¢i vybrany pedagog mél zakladni znalosti o epilepsii ditéte
a o spravném postupu prvni pomoci. Doporuéenou soucasti implementace planu podpory
je proto proskoleni uréeného zaméstnance $koly, napf. ve vzdélavacim kurzu, poradaném
pravidelné spolkem EpiStop ve Fakultni nemocnici v Motole. Jeho soudasti je teoretické
i praktické skoleni pracovnik( skol, dalSich sSkolskych zafizeni a sportovnich ¢i zajmovych
klubl a center, véetné tvorby planu podpory pro konkrétni dité i nazornych ukazek
a nacviku prvni pomoci a podani zachranné medikace pfi epileptickém zachvatu. Déle je
mozné vyuzit osvétovo-vzdélavacich besed Spolecnosti E pro pedagogy, Zaky a studenty.

Dokument vznikl v odborné spolupraci s Ceskou ligou proti epilepsii CLS JEP a Spoleénosti détské
neurologie CLS JEP, 2. lékafskou fakultou UK, Fakultou pedagogickou ZCU, spolkem EpiStop,
Spolecnosti E a Epicana, z.u.
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Plan zdravotni podpory ditéte s epilepsii (VZOR)
Revize planu je Zadouci vidy, kdyz bude ditéti zménéna medikace ¢i se jeho zdravotni stav

zmeéni, minimalné vsak 1x roc¢né.

I. Zakladni udaje, kontaktni informace

1. Jméno a pfijmeni ditéte:

2. Datum narozeni:

3. Adresa:

4. Jméno zdkonného zastupce, kontakt:

5. Skola:

6. Rocnik:

7. Datum vyhotoveni:

8. Revize planu:

Il. Druh epilepsie, typ epileptickych zachvatu

v vo

II.A Subjektivni popis nastupu zachvata, moznych spoustécl a jakychkoliv varovnych pfiznakd,

Ze zachvat muzZe nastat/prichazi.
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11.B Popis epileptickych zachvatl (popis obvyklého pribéhu zachvatu/(, ¢etnost, projevy)

lll. Podpora ve vyuce (popis metod, organizace ve vyuce, ¢innosti vyZadujici zvlastni pozornost

atp.)

IV. Dopad epilepsie na chovani/fungovani ditéte ve tfidé bezprostfedné po zachvatu

Komunikace (porozumeéni, produkce FEEI): ...ttt st st sresre e
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Pfiloha A planu podpory: Vyjadreni oSetrujiciho Iékare
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Pfiloha B planu podpory: Souhlas zakonnych zastupcti s podanim léku

Zakonni zastupci:
Jméno: nar.:
Jméno: nar.:

souhlasi s podanim léku/Zadaji o podani Iéku ditéti

Jméno, nar.:

Jméno lékare, ktery podani Iéku doporucil:

Nazev léku:

Davkovani:

Podanim léku je zmocnén/a: (Ize upravit dle potfeb a domluvy v konkrétni skole)

Jméno:

Podpis:

Jméno:

Podpis:

Udéleni souhlasu vychdzi ze znéni aktualni Iékarské zpravy (Pfiloha A), kterou se zakonni

zastupci zavazuji predavat pri kazdé zméné davkovani a druhu léka.

Podpis zakonnych zastupcti

1 PR Lo [ 1T PR
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Pfiloha C planu podpory: Evidence zachvatl — zaznamovy protokol

Zaznamovy protokol slouzi k evidovani kazdého jednotlivého zachvatu, ktery se vyskytl.

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Rocnik:

Datum:

Cas zacatku zachvatu:

Cas konce zachvatu:

Podana medikace:

ANO - NE

Volana ZZS:

ANO - NE

Charakteristika zachvatu (spoustéc, popis projevu a pribéhu zachvatu)

Poskytnuti prvni pomoci (jak, kym a kde byla prvni pomoc poskytnuta, jakou roli v tom hrali

Z4aci ve tridé, atp.)




