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Abstrakt v ¢eském jazyce :

JURCOVA, Klara: Ogetfovatelsky proces u nemocného s epilepsii. (Bakalatska prace).
Klara Juréovd — Vysokd Skola zdravotnickd, O.P.S. v Praze. Stupen odborné
kvalifikace: Bakalaf v oSetfovatelstvi. Skolitel: Profesor MUDr.Zdengk Seidl, CSc.,
Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Tato prace pfinasi informace o onemocnéni epilepsii, které povazuji za zdsadni pro
studenty zdravotnickych oborii bakalaifského a magisterského studia, ale ktera také
prinasi vyCerpavajici informace pro pacienty, ktefi se 1é¢i pro vySe uvedené
onemocnéni, a také jejich rodinné ptislusniky a jedince, kteti se ve svém okoli setkavaji
S nemocnymi s timto onemocnénim. Myslim, Ze je vhodnd také pro pedagogy, kteii se
béhem své praxe stalé setkavaji stimto onemocnénim a v mnoha piipadech zcela
zbytecné vyrazuji déti a studenty z fady Cinnosti (télesna vychovy, zajezdy, letni a zimni
tabory...), kterych by mohli v naprosté vétSiné zucastnit pii dodrzovani 1écebného
rezimu.

Prace pfindsi nezbytné teoretické informace, vSeobecné informace, kterd jsem pro
pochopeni problematiky povazovala za nezbytné.

Metodou prace bylo shrnuti zakladnich informaci o onemocnéni s epilepsii doplnéné
0 vlastni pozorovani nemocnych a jedinct v jejich okoli.

Klicova slova: Epilepsie, pacient/klient, oSetfovatelsky proces, edukace

Abstrakt v anglickém jazyce:

This elaboration deals with the dilemma as generally. The tendency was attain
satisfactory tidings, which can bring more usefully information not only for students,
but also for family members and other people who are interested in this. The whole is
elabored in accatable way, witch is trying to explain immediately contingent problem. It
IS necessary to wise up that is not possible to solve all problems and cosequently satisfy
all population.

The elaboration gives abstractely tidings of universal status to everybody who is
interested in this problem.

Title completing words: Epilepsy, patient/client, nurse process, read a lesson


http://slovnik.seznam.cz/?q=title%20completing%20words&lang=en_cz

Pfedmluva:

Myslenka na téma této prace vychazela z mych vlastnich zkuSenosti pii setkani
s lidmi, ktefi se s epilepsii setkali jako s vlastnim onemocnénim nebo jim onemocnél
nékdo z blizkych. Mnohdy nevédéeli zakladni informace o této chorob¢, jak se chovat

K pacientim s timto onemocnéni, jaka je prvni pomoc pii zachvatu....

Existuje mnozstvi ucebnic, ¢lankt v ¢asopisech a internetovych zdroji ve kterych se
lidé mohou docist o informacich, kde se obvykle tyto informace ,, skryvaji“ v fad¢
medicinskych informaci, které pro tuto skupinu jedincti povazuji za nadbytecné.

Chtéla bych v praci poukazat na problematiku oSetfovatelského procesu, ktera
nezahrnuje pouze nemocné, ale i1 jejich nejblizsi., at’ jiz rodinné pftislusniky nebo
spolupracovniky, ucitele...

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi a absolvovanim
klinickych cvi€enich na neurologickych oddélenich v Praze.

Material jsem Cerpala jak z kniZnich, tak odbornych publikaci. Pouzila jsem
1 modernéjSi metodu a to odborné webové stranky na internetu.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, nemocnym epilepsii a rodinnym
pfislusnikiim. Stejné v ni mohou najit rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se

zajimaji o téma epilepsie.
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Uvod
Epilepsie je onemocnéni mnoha forem a podob, ptijimané laickou vetejnosti
s rozpaky a zdravotniky s uréitym sklonem k pesimismu.

Téma: ,,OS8etfovatelsky proces u nemocného s epilepsii* je pro mne osobné zajimavé.
Mc¢la jsem na zékladni Skole spoluzacku epilepticku a vim, Ze zivot s epilepsii neni
jednoduchy, jiz vzhledem k netolerantnim détskym kolektiviim. Tato nemoc ¢lovéka
obtézuje a limituje jej v fad¢ aktivit. D4 se vSak dobfe 1éCit a nemusi zivot ¢lovéka
vyrazné ménit, pokud ho spolecnost ptijme.

Rozhodla jsem se shromazdit vyznamné informace o tomto onemocnéni a usporadat
je do urcitého ptehledu. Checi poukédzat na to, jak usnadnit lidem, ktefi timto
onemocnénim trpi, zivot. A pokusit se odiivodnit pro¢ by neméli byt vyclenovani
s kolektivii. Hlavné bych chtéla ucelit informace pro nemocné, ktefi teprve ziskavaji
zakladni informace o epilepsii. A poukézat jim nejcastéj$i problémy, které se jich
mohou a nemuseji tykat. Chci jim pomoci orientovat se v tomto onemocnéni, tak aby
pro n¢ nastavajici zmény v jejich Zivoté byly co nejmensi.

Nerozpoznana epilepsie nebo nespravné poskytnutd prvni pfednemocni¢ni pomoc se
muze vyznamné podilet na vzniku komplikaci a poskozeni pacienta. Proto je na miste,
aby se celé Siroka vetejnost naucila prvni pomoci. Myslim, Ze dostate¢na edukovanost
laik® 1 zdravotnik miiZze vyznamné sniZit tato rizika.

Cilem préce je pro me je vypracovani individudlniho oSetfovatelského procesu, ktery
do urcité miry bude zahrnovat informace pro pacienta a jeho nejblizsiho okoli. Snaha
o vyieseni jeho socialnich problémt, zamétfeni studia, zaméstnani a volného Casu, které

by bylo spojeno s nejmensimi zdravotnimi riziky tykajici se zékladniho onemocnéni.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Historie epilepsie

Ve stfedoveéku byli epileptici povazovani za posedlé d’dblem a mnozi koncili na
mucidlech nebo rovnou na hranici. Dnesni spolecnost je sice mnohem dale, ale i tak se
setkdme s poveérami tykajicimi se lidi s timto zachvatovym onemocnénim. Je to
zpusobeno malou informovanosti. Lidé¢ se Casto domnivaji, ze epilepsie je duSevni
choroba a kontakt nemocnych déti se zdravymi povazuji za nebezpecny pro ob¢ strany.
Ve skutecnosti neni epilepsie nemoc v pravém slova smyslu, je to pojmenovani pro
ptiznaky, které hlasi poruchu v mozku.

Za patrona epilepsie a epileptikll je od starovéku povazovan svaty Valentin. Zaklad
jeho jména totiz pravdépodobné souvisi s némeckym slovesem ,fallen” — padat.
V davnych dobach a pii zanedbatelnych terapeutickych moznostech byla vira v pomoc
svatych v boji s nemocemi dulezita a n€kdy i uzdravujici.

Geneze ndzvu nemoci je vzdy slozitd, zavisla na kulturni historii a intelektudlnich
proudech jednotlivych obdobi. Lidové byla epilepsie nazyvana ,svatd nemoc®,
,hvézdnd nemoc®, ,,bozskd nemoc* a fadou podobnych ndzvi, vétSinou smétujicich
K né¢emu nadlidskému, z nebe seslanému, nadpfirozenému. Soucasné vSak vznikaly
nazvy jako ,,ohavna nemoc*, pfipadné ,,nemoc, ze které se zvraci“. Tato pojmenovani
rovnéz vyjadirovala vztah lidstva k epilepsii, kterd vSeobecné odpuzovala a znamenala
ke Skodé€ vSech postizenych cosi zavrzenihodného.

Ze stiedovéku pak pochdzeji pojmenovani jako (v Némecku) ,,svaty zal“ ¢i ,,svatost®
nebo (zejména v Cechéch) ,bozska sila. N&které nazvy odrazeji vnimani nemocnych
okolim — ,,bolestné utrpeni, ,,velka tzkost“, ,velkd ndkaza®, ,,postizeni neStéstim®,
,kalamita“. VSechny jsou vyjadifenim vztahu k nemoci v dobé, kdy nebyla znama
racionalni pfi¢ina, natoz u¢inna lécba.

Prvni kniha o epilepsii pochdzi uz zroku 1675. Tato nemoc vyvolavala uZz od
pocatku mediciny takovy zajem Iékaiti, védy, samotnych pacientd a jejich rodinnych
prislusniki a spolecnosti, ale 1 myti a povér, jako doposud zadna jina nemoc. Jaky
vyznam stafi Rimané této nemoci piipisovali vyplyva z toho, Ze tuto nemoc nazyvali

morbus commitialis. Kdyz nékdo dostal na né¢jakém zakonodarném zasedani nejvyssich
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hlav statu epilepticky zachvat, pak bylo toto zasedani ihned pferuSeno a vSechna v tu
dobu piijatd zdkonna opatieni byla prohlaSena za neplatna, protoze tento epilepticky
zachvat byl povazovan za pokyn boha, Ze toto zasedani je pod vlivem hvézd jenz
pfinaseji nesStesti.

Malé pochopeni pro epilepsii a takto postizené pacienty neplatilo jen pro davné doby,
protoze i1 dnes patii epilepsie, piestoze je jednim z nejcastéjSich onemocnéni mozku,
V podstaté k nejméné prostudovanym nemocem.

Spole¢nost ma stale o tomto onemocnéni falesné piedstavy a vyrazné predsudky
proti nému, i samotnym pacientim. Pacient trpi chovanim okoli proti sob& vic nez
pritomnosti vlastni nemoci, kterd je dnes léCitelna vice, nez kdykoliv pfedtim. Pro
pochopeni celé této problematiky vSak bude tieba jest€¢ hodné osvétové prace, to se
pfedevs§im tyka angaZovanosti 1ékail v tomto ohledu. Mezi vyznamné lékare, kteti se
Vv historii snazili epilepsii 1épe poznat a 1éCit pattili: Hippokrates, ktery tvrdil: ,,Epilepsie
je pfirodni, a ne svatd nemoc. Zachvaty zacinaji v mozku*. Galén: ,,Mozek je nemocny.
Jsou projevy, které citi jen nemocny- aura”. Avicena: ,,Epileptické zachvaty vznikaji
vmozku. Casto vedou ke ztraté védomi®. Paracelsus: ,Epilepsie je organicka, ne
mystickd nemoc. Epilepsii mohou mit 1 zvifata. Ne vzdy je moZzné 1é¢it pfi¢inu nemoci,
ale symptomy lécitelné jsou*.

Riiznymi formami epilepsie trpélo spousta zndmych historickych osobnosti, napiiklad
Sokrates, Dostojevskij, van Gogh, Karel IV., César, Johanka z Arku, Napoleon, Lenin,

Nobel a jini. (1,2,15,16 a internetové zdroje: 20,23,24)
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1.2 Definice epilepsie

O epilepsii mluvime tehdy, kdyz se epileptické zachvaty opakuji bez zjevné priciny.
Jsou jako nahle viili neovlivnitelné, epizodické zmeény cinnosti mozku. Jednotlivy
zachvat je symptomem a sdm o sob¢ neni dostatecnym ditvodem ke stanoveni diagnézy
epilepsie, ackoliv je ziejmé, ze vétSina téchto osob prodela zachvat dalsi. Riziko, Ze po
prvnim prodélaném epileptickém zachvatu bude ndsledovat dalsi, a Zze se tedy
u nemocného rozvine epilepsie, je dosti vysoké, podle nékterych autort az 80%.

Asi 5% populace prodéla alespoii jednou za zivot epilepticky zachvat, jen 0,5% vSak
trpi opakovanymi zachvaty. Prvni zachvat do 20roku véku ma 75% epileptikti. Léky
kompenzované epilepsie jsou u 90% epilepsii, zbylych 10% jsou ¢astecné rezistentni
k medikamentozni 16¢bé.

Epileptickym zachvatem rozumime ndhle vznikajici a vétSinou ndhle koncici
poruchu védomi nebo chovani, ktera je podminéna epileptickym vybojem v mozku.
Projevy epileptickych zachvati jsou znacné mnohotvarné a mohou se lisit pfipad od
ptipadu i u téhoz pacienta. Mohou zahrnovat riizné pohyby, pocity télesné i1 psychické,
neurologické ptfiznaky (napi. porucha feci ¢i svalového napéti), které se velmi casto
vyskytuji v kombinaci podle toho, ktera oblast mozku je epileptickym vybojem
postizena. Tyto zachvaty trvaji n€kolik malo vtefin az par minut. Nékdy byvaji
nasledovany po zachvatovym stavem s inavou, ospalosti, zmatenosti ¢i pretrvanim
neurologickych pfiznak.

Pro epilepsii jako chorobu je charakteristické, Ze nema u vSech pacientti jednotnou
pfiCinu, a ze miize vznikat z divodi velmi rozdilnych. Tyto pfiiny nakonec vyusti
V jednotny mechanismus, jimz je epilepticky vyboj. Mozkové buiiky jsou totiz
uspofadany tak, aby v reakci na impulsy pfichazejicich ze smyslovych organt c¢i
z okolnich bungk, se kterymi jsou svymi vybézky spojeny, odpovidaly elektrickymi
vyboji. Pokud tyto vyboje zanou vytvaret nekontrolovatelné, bez reakce na podrazdéni
odpovidajicimi vzruchy a najednou ve velké mase navzajem spojenych bunék, fikame,
ze jde o epilepticky vyboj. A ten mize vznikat z mnoha pfi€in, které pozménuji
zpusoby fungovani nervovych bunék.

Tteba z pFicin vrozenych, protoZze mozkové buiiky prosté¢ maji v genetickém planu

Vrwe

nachylnost vytvaret epilepticky vyboj. Nebo z pri¢in ziskanych, na prvnim misté
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jizvou, déle kdyz jsou buiky drdzdény nedokrevnosti, snizenou hladinou krevniho
cukru, drogou, cizorodym materidlem (napft. krvi po urazech), nadorem, atd.

Rada p¥i¢in se mize u nemocného kombinovat a ve svém dusledku vést ke
vzniku epileptického zachvatu. Jsou-li tyto pficiny déletrvajici, mohou vést
k opakovanému vyskytu epileptickych zachvatt, tedy epilepsii. Protoze jsou nervové
bunky v mozku navzajem propojeny, miuze se¢ tento epilepticky vyboj Sifit v mozku
a ovlivitovat dalsi, jinak zdravé nervové bunky. A protoze jsou tyto nervové buiky
jimi vysilané piiznaky, kterymi se epilepticky zachvat projevuje.

Zachvat epilepsie miize mit podobu poruchy védomi, zvysené nefyziologické funkce
CNS, zachvatovité zmény elektrické aktivity mozku a dochazi v potvrzenych ptipadech
k opakovani téchto zmén v uréitych periodach.

Vyse zachvatového prahu kolisd s vékem. V détstvi je nizsi, v dospélosti prah
vzniku epileptického zachvatu stoupa a po 60 roce opét klesa.

(1,2,15,16)

1.3 Etiopatogeneze

1.3.1 Genetické faktory

Epilepsie jsou skupinou nemoci, které se podle genetické slozky déli do riznych
typl epilepsii. Cela klasifikace je rozdélena na generalizované a parcidlni epilepsie
a z pohledu etiologického na idiopatické a symptomatické. Idiopatické epilepsie byly
vzdy povazovany za dédicné, symptomatické za ziskané. Pti soucasnych genetickych
znalostech se ale zjiStuje, ze fada symptomatickych epilepsii ma néjakou genetickou
slozku. Z tohoto pohledu vyplyva dilezitd role klinika v pfesném stanoveni typu
epilepsie tak, aby bylo mozné provadét cilené genetickou analyzu. Vyznamnou roli
v diagnostice proto hraje i rodinna anamnéza pacienta z pohledu epilepsie. Nedostacuje
jen osobni anamnéza pacienta, ale nejvice pomiize kompletni rodokmen, ve kterém je
tteba zjistit moznost vyskytu stavii poruseného védomi, kieci, febrilnich kieci,

amentnich stavll a podobné. Potiebnd je dokonald znalost pribéhu gravidity matky,
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moznost potrati ve vztahu k pohlavi a tim nésledné mozné vazby na pohlavni

chromozomy. Diilezity je i pfipadny vyskyt vyvojovych vad v rodiné. (1,2,7,12,15,16)

1.3.2 Negenetické faktory-inzulty (prenatalni,  perinatalni,

postnatalni)

Prenatalni faktory postihuji mozek v pribéhu jeho vyvoje, neurogeneze, zptisobuji
vyvojové dysplazie, které jsou ¢astou ptic¢inou rozvoje epileptického onemocnéni. Miize
se jednat o infekci ¢i toxické latky, védomé nebo nevédomé uzZivané matkou. Jejich
vlivem dochézi ke $patnému umisténi neuronti a k jejich Spatnému propojeni, které se
projevi strukturdlni zménou mozku nebo zménou funkcni. Takto postizenad tkan je
nachylna k tvorb¢ epileptickych vyboju a dalsi epileptogenezi s rozvojem epilepsie jako
nemoci.

Nejvyznamnéj$im perinatadlnim rizikem je hypoxické poskozeni mozku v pribéhu
porodu. Dale mohou epilepsii vyvolat infekéni onemocnéni jako herpeticka encefalitida
nebo dokonce vakcinace proti spalnickam. Mén¢ casté je mozkové krvaceni vzniklé
kraniocerebralnim poranénim, nadorové onemocnéni, cévni onemocnéni mozku

a alkoholdependentni zachvaty.
(1,2,7,12,15,16)

1.4 Patogeneze

V patogenezi epileptickych zachvatii jsou dulezité 3 zakladni slozky:
1) Epileptické ohnisko — se sklada z vétsSiho poctu neuronti se zménou excitability.
Zména vznikd poruchou bunécné membrany, kterd je ve stavu ¢asteCné depolarizace.
Normalni potencidlovy rozdil na membrané — 70 mikrovoltl, v tomto ptipad€ se snizi
nejméné na polovinu. Pfi¢ina sniZzeni muze byt rizna:
- strukturalni poruchy — meningo-cerebralni jizvy, ischémie sklerotickych zmén
- funkéni poruchy — hypoxie, hypokalcémie, hyperhydratace alkaldzy, horecky
PoSkozené neurony jsou pomoci mnoha synaptickych spojii spojeny s okolnimi
neurony, které mohou byt v pribéhu zachvatu vtazeny do epileptického procesu. Je jich
vtahovano stale vice, az dojde ke generalizaci epileptického zachvatu. Lozisko mize

mit riznou lokalizaci, nejcastéji je v kife mozkové.
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2) To, zda dojde ke generalizaci, ovliviiuje takzvana zachvatova pohotovost nebo
zachvatovy prah. Je to ur¢ity metabolicky nebo biochemicky stav, ktery rozhoduje, jak
velké mnoZzstvi neuront se vtahne do zachvatového déje. To je dano tim, jak rychle jsou
okolni buiiky schopny odstranovat draslik z okolnich neuronti. Pokud odstraiiovani
vazne, dochdzi k Castecné depolarizaci bunééné membrany a tim se usnadni Sifeni
vzruchu.

3) Epilepticky podnét — ma za normélnich okolnosti maly vyznam. VyuZiva se spise
pii nékterych aktivacnich vySetfovacich metodach (fotostimulaci, deprivaci spanku,

hyperventilace).
(12,15,16)

1.5 Diagnostika

1.5.1 Anamnéza

V ramci rodinné anamnézy je tieba sledovat moznost vyskytu zachvatovych stavi
a poruch védomi. Osobni anamnéza miZe odhalit pfitomnost prenatalniho, perinatalniho
¢i postnatadlniho poskozeni (prodélanych onemocnéni), které mulze byt piic¢inou
epileptickych zachvati. Vztah k zdchvatim maji také informace farmakologické
anamnézy, dotaz na abuzus alkoholu, 1¢kt, drog. K objasnéni diagnézy miize prispét
anamnéza pracovni. V ramci osobni anamnézy je tieba zjistit veSkeré dosavadni
zdravotni potiZe, které mohou souviset s prvnim zachvatem. Pfi samotném hodnoceni
prvniho zachvatu je tfeba podrobné zjistit, zda byla porucha védomi, kiece, neadekvatni
automatické pohyby, schopnost komunikace, néslednd zmatenost, pomoceni, co
zachvatu predchézelo (alkohol, drogy, nevyspani, horecka, afekt...) a zda §lo o prvni
takto nebo podobn¢ popsany stav.
Ptiprava nemocného v tomto piipadé neni nutnd. Lékaf stanovi anamnézu od
nemocného samotného rozhovorem. Popiipadé se anamnéza ziskava od rodiny, od
zachranné sluZzby, kterd nemocného pfivezla, informacemi mohou pfispét 1 jini

zdravotnici, ktefi s nemocnym byly v kontaktu. (1,2,12)
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1.5.2 Klinické vySetieni
Komplexni neurologické vySetieni pomlze vyloucit ¢i potvrdit neurologické
onemocnéni, pii kterém epilepsie mize byt jen jednim zfady symptomi, byt
dominantnim. V ramci diferencialni diagndézy je jednim z nejpodstatnéjSich interni
a kardiologické vysetfeni, kdy poruchy kardialniho rytmu a ob&hové poruchy jsou
Castou pfiCinou stavi bezvédomi. K rozpoznani relativné velmi castych
pseudoepileptickych zéachvatti prispéje komplexni psychiatrické a psychologické

vysetieni. (1,2,12,15,16)

1.5.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni pfedstavuje zakladni biochemické vySetfeni se zhodnocenim
hladin jonti i funkce jater a ledvin. Vhodné je stanoveni glykemického profilu
a krevniho obrazu. Mezi laboratorni vySetfeni muzeme zafadit i vySetieni
endokrinologické, metabolické a imunologické. VétSina vySetfeni se provadi bez
ptipravy, u nékterych podle laboratote se odebird krev rano nala¢no. Glykemicky profil
se odebiraji vzorky kapilarni krve, které se zasilaji do biochemické laboratofe. Pode
zvyklostech odd¢leni se provadi velky (7-9xdenné se odebira kapilarni krev)nebo maly
glykemicky profil (3xdenné se odebira krev, rano nalacno, pak 30min po obédé a dale

30min po vecefi.) (1,2,12,15,16)

1.5.4 Elektroencefalografie (EEG), magnetoencefalografie (MEG)

Epilepsie jsou v soucasné dobé nejvyznamnéjsi skupinou onemocnéni, kterymi se
elektroencefalografie zabyva. EEG a MEG jsou medicinské vySetfovaci metody,
slouzici k vySetfovani jak déti, tak 1 dosp€lych. Snimaji se bioelektrické potencialy
mozku. Vysetfeni je bezbolestné a 1ze provadét ambulantné. Piiprava pted vySetienim je
psychicka. Pfed vySetfenim je vhodné mit umyté vlasy, a odstranit z vlasi sponky.
Bioelektrické potencialy mozku se snimaji pomoci 10-20 elektrod. Mistnost by méla byt
zvukové izolovana, pacient se musi soustiedit na vySetfeni samotné. Poloha je bud’
vleZe nebo vsed€. Pacient musi byt psychicky a svalové uvolnéni, byt schopny na povel
otevirat a zavirat oCi. Jde o tzv. Bergerovu reakci, kdy klient otevie oci. Vyuziva se
fotostimulace- svételné zablesky o urcité frekvenci. Samotna vySetfeni jsou zcela

bezbolestna. K tématu jsem uvedla v pfiloze obrazek ¢.4 a obr.C.5 kde je uveden
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normalni zdznam EEG a ,.Cepice s elektrodami’’, kterd se pii vySetieni pouziva.

(1,2,12,15,16)

1.5.5 Zobrazovaci metody (MR, CT, PET, SPECT, AG)

Zobrazovaci metodou prvni volby v epileptologii je v soucasné dobé vySetieni
magnetickou rezonanci (MR) diky senzitivité a specifit¢ pii identifikaci malych 1ézi
a abnormit mozkové tkan€. MR s vysokym rozliSenim ma nezastupitelnou roli v
predoperacnim vySetfovani. Jejim cilem je nalézt strukturalni 1ézi mozku souvisejici se
zachvaty. MR je digitdlni zobrazovaci metoda. MR nesmi podstoupit pacienti
s kovovymi pfedméty v téle( kardiostimulator, tetovani). Déale neni vhodné provadét
vySetfeni u lidi, ktefi trpi klaustrofobii. Pfiprava je psychickd, vykon trva asi 45minut
a pacient musi celou dobu klidné lezet. VySetfeni se miize provadét bez kontrastu nebo
s nim. Osetfeni po vykonu neni nutné.

Pocitacova tomografie (CT) milze vyloucit hrubé nebo nékteré specifické
morfologické zmény (tumory, krvaceni, kalcifikace, n€které kortikalni malformace). Jde
o vySetfovaci metodu na zdkladé¢ RTG paprski, kdy se zhotovuje série snimkil
vySetfované oblasti. Ptiprava ptfed CT: pokud bude vpravena kontrastni latka
musi byt pacient laény 5 hodin pfedem, pii podani kontrastu se podava pred vySetfenim
Dithiaden kvili alergické reakci. Po vykonu neni vySetfeni nutné.

K hodnoceni funkce, nikoliv morfologie, slouzi SPECT, hodnotici mozkovou perfuzi
pomoci intenzity vyzafovani izotopu mozkovou tkani, a PET — hodnoti ptfimo
metabolizmus mozkové tkané pomoci znacené glukézy, poda informaci o perfuzi
a receptorech. PET (positronova emisni tomografie) Jednd se o funkéné zobrazovaci
radioizotopové vySetfeni, které meii mnozstvi krve co projde mozkem za urcity casovy
usek.

Ve vyjimeénych situacich (podezieni na vaskularni 1€zi ¢i malformaci) se provadi
angiografické vysetfeni mozkovych cév (AG). Zobrazuje se pomoci kontrastu tepenné
prokrveni mozku. Pred vySetfenim je nutné provést koagulacni vySetfeni, podat
dithiaden kviili mozné alergické reakci na kontrastni latku. Po vykonu musi pacient
lezet minimaln¢ 30min klidny na lazku a musi se sledovat jeho celkovy stav a krvaceni
Z mista vpichu.V akutnim stavu (zéchvat pii traumatu, cévni mozkové piihod¢, infekci)

je vprvni fad¢ indikovano CT mozku v pfipad¢, ze MR neni technicky proveditelna
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(kardiostimulator, kov, ventilator) nebo neni dostupnd. U novorozencii je CT vzdy

vysetienim volby. (1,2,12,15,16)

1.5.6 Neuropsychologické vySetieni

Neuropsychologické vySetieni by meélo zhodnotit kvalitativni 1 kvantitativni
kognitivni uroven, lokalizovat deficity (potvrdit ¢i vyloucit organicitu v ramci
diferencialni diagnostiky epileptickych a neepileptickych zachvatl), charakterizovat
osobnost a stanovit prognézu s moznym doporucenim neuropsychologické rehabilitace.
Neuropsychologické vySetfeni je rutinni soucasti pfedoperacniho vySetfovani. Sklada se
z celé tady kognitivnich, pamétovych, feCovych a jinych testl. Jejich vysledek mulze
odhalit specifickou poruchu a ukazat na uréitou dysfunkéni oblast mozku. Naptiklad

deficit ve verbalni paméti byva pii patologii v levém/dominantnim hipokampu.
(1,2,12,15,16)

1.5.7 Waduv test

Vysetteni feCovych a pamétovych funkci byva doplnéno Wadovym testem. Jedna se
o farmakologickou ptechodnou inaktivaci jedné hemisféry, které je docileno injekci
kratkodob& pisobiciho anestetika (amytal, metohexital) do karotidy b&hem perkutanni
angiografie. VySetfeny jsou postupné ob& hemisféry a jsou testovany fecCové
a pamétové funkce. Cilem je lokalizovat fecové centrum a piredpovédét riziko

pooperacni poruchy paméti.(1,2,12,15,16)

1.6 Diferencidlni diagnostika

Zakladni diferencialni diagnostiku je nutné provést po kazdém prvnim ,,zachvatu®,
»Stavu poruSené¢ho védomi®, ktery je Casto zachrannou sluzbou nebo laiky, ktefi jej
pozorovali, popsan jako epilepticky. Diagnostik musi nejprve vyloucit jiné zavazné
nékoho ,,0d boku* prohlasit epileptikem. Je velmi Spatnou vizitkou 1ékaitl, Ze az jedna
tietina ,,epileptiki™ netrpi epilepsii, ale pseudoepileptickymi zachvaty. Epilepsie je

diagnéza pro pacienta velmi nepiizniva se vSemi disledky zivotnimi, pracovnimi
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a spoleCenskymi. Pecliva diagn6za mlize pacientovi v akutni fazi nemoci velmi pomoci.
Naopak velmi ublizit mu muze 1¢karova nevzdélanost, nediislednost a Spatna 1écba.

V ptipad¢é, ze se jedna o nepochybny prvni epilepticky zachvat, doporuci se
antiepileptickd zivotosprava a opatrnost v rizikovych situacich. Po tfi roky se pacient
sleduje klinicky a elektrofyziologicky a Vv pfipadé, Ze se stav neopakuje, uzavira se
piihoda jako ojedin€ly epilepticky zachvat (nikoliv epilepsii) a dale se pacient
nesleduje. V piipadé pretrvavani vyznamné EEG abnormality opakované dopliiujeme
anamnézu, event. dalsi paraklinickd vysetfeni.

Asi jedna tietina zachvatl, odeslanych jako epileptické k doSetfeni, jsou zachvaty
pseudoepileptické. Tyto zachvaty se déli do dvou zdkladnich skupin, a to na
psychogenni (konverzni, uzkostné, panické, simulace...) a somatogenni (ob&hové,

synkopy, vertigo, tetanie, narkolepsie...).

1.6.1 Pseudoepileptické (neepileptické) zachvaty somatogenni

Apnoické zachvaty v Casném novorozeneckém véku, vznikajici pii nezralosti
kmenovych struktur, mohou mit stejny pribéh jako epilepticky zachvat s apnoi.
RozfeSeni pfinasi jednoznacné videoEEG monitoring, odhalujici paroxyzmalni aktivitu
pii epileptickém puvodu a bradikardii s naslednym zpomalenim v EEG u kardiogenni
pric¢iny. Zkusma terapie teofyliny mtize zhorsit epilepsii, naopak nektera antiepileptika
mohou zhorsit dechovou regulaci u nezralého ditéte.(7)

Zachvat tifesavky pii rychlém vzniku horeCky miliZe pfipominat febrilni kiece.
Casové se vuvodu objevuje ,zimnice, vétSinou ne pfi trvajici hypertermii; neni
porucha védomi.

No¢éni dés (spravnéji dés ve spanku) je parasomnii), jejiz diferencialni diagnostika
¢ini Casté problémy. Vyskytuje se prevazné¢ v NREM spanku, tedy pfevazné v prvni
poloving noci, dit¢ ma vytfestény vyraz, neni probuditelné, rano ma amnézii. Na rozdil
od epilepsie se nikdy nevyskytne v bdélém stavu. Podobnym stavem je no¢ni miira
vazana na REM spanek. Od no¢niho désu jde snadno odlisit pomoci EEG, ale primarné
tim, ze dité je mozno rychle probudit a neni zmatené.

Namésicnictvi je dalsi parasomnii vazanou na NREM spanek, kterd mize imitovat
epilepticky paroxysmus vazany na spanek. Diferencidlni diagnéza je prakticky stejna

jako u désu ve spanku.
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Mdloba, kolaps ¢i synkopa je zplisobena nahlym poklesem krevniho tlaku
a zpomalenim pulzu, je provéazena bledosti, opocenim, vyskytuje se zejména u osob
neurovegetativné labilnich. Provokujicim momentem muze byt bolest,ulek, kasel.
VétSinou nebyva pomoceni, vyjimecné se u tzv. konvulzivni synkopy mize vyskytnout
kratka tonicka ¢i klonicka kie¢. Bezvédomi nevznika ndhle, v tivodu je pocit slabosti.
Mize dojit k poranéni stejné jako u epilepsie. V horizontalni poloze dochazi rychle
Kk pieruseni bezvédomi.

Bezvédomi kardialniho piivodu je zplsobeno prechodnym nedokrvenim mozku
v disledku nedostatecné hemodynamické vykonnosti srdce. Pfi¢inou miize byt
ischemicka choroba srde¢ni, at’ jiz akutni (infarkt myokardu) nebo chronicka s anginou
pectoris, ¢i kardialni arytmie pii pfevodnich poruchdch. Podminkou pro rozpoznani
kardialnich poruch je kontrola EKG.

Podobnym mechanismem jako kardidlni bezvédomi vznikd bezvédomi (event.
I skieCemi) na podkladé¢ tranzitorni ischemické ataky s ptechodnou mozkovou
hypoxii nebo tranzitorni globalni amnézie piipominajici parcidlni komplexni zachvat.
Je to stav, kdy si cloveék nepamatuje n€kolik hodin, které prozil.

Ke vzacnéj$im pti¢indm bezvédomi se fadi komplikovana migréna, ktera mtze byt
povazovana za parcialni zachvat s jednoduchou symptomatologii, nasleduje vSak bolest
hlavy.

Benigni paroxyzmalni vertigo charakterizované nahlym pocitem ztraty rovnovahy
trvajici minuty, vyjimeén¢ hodiny. Pfi¢inou je porucha funkce vnitiniho ucha.

Tetanické zachvaty se projevuji tzv. ,tetanickou rukou®, typicky kolem ust
a v koneccich prstii lokalizovanymi parestéziemi. Diagnézu potvrdi vySetfeni hladiny
Ca, Mg a EMG vysSetfeni.

Diskinézy, tiky se klinicky téméf nedaji rozliSit od parcidlnich motorickych
simplexnich zachvatl, nemaji ale EEG korelat.

Hypoglykemie se miZze prezentovat bezvédomim s generalizovanymi kiecemi,
diagnézu ur¢i anamnéza diabetika a stanoveni glykemie.

Dyskinézy extrapyramidového puvodu (choreoatetoza, ataxie, tremor, tik) nejsou
provazeny poruchou védomi, v objektivnim neurologickém nalezu jsou typické

charakteristiky a reakce. Muze jit také o dyskinézy navozené medikament6zné.
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1.6.2 Pseudoepileptické (neepileptické) zachvaty psychogenni

Psychogenné indukované neepileptické zachvaty jsou definované jako epizodické
stavy provazené alteraci pohybu, emoce nebo vnimani, podobné jako u epilepsie, kde
vsak maji Cist€¢ emocidlni pficinu. Jsou typické refrakternosti na antiepileptickou
medikaci, Casto provokovany stresem, nemocny se nepomoci, nepokousou. Motorické
projevy jsou bizarni, je pfitomna pro epilepsii netypickd vokalizace, pii delSim
pozorovani je vidét ,,opatrnost pfed poranénim®. Zornice maji zachovanu briskni
fotoreakci, v zachvatu maji nemocni typicky zaviené o¢i (na rozdil od epilepsie, kdy oci
jsou oteviené, vytfesténé). Casto je mozné vnimat, Ze se pacient v prib&hu
pseudoepileptického zachvatu ptizplasobuje situaci kolem sebe. Definitivni dikaz
poskytne dlouhodobé videoEEG monitorovani, kdy jiz v pocatku je zcela prikazny
rozvoj zachvatu bez zmény elektrické aktivity mozku. Tyto zachvaty se v détském veku
vyskytuji minimalné.

Mezi psychogenni neepileptické zachvaty Ize zaradit i afektivni zachvaty, které jsou
nejcastéjsSi v obdobi prvniho az tfetiho roku véku. Jsou vétSinou reakci na konfliktni
a stresové situace ditéte jinak normalné vyzralého, méné Castou piic¢inou je bolestivy
podnét. Projevuji se apnoickou pauzou pfi placi, zmodranim, tonickou ¢i klonickou
kieci s naslednou atonii. V EEG neni paroxyzmadlni ¢i specificky epilepticky korelat.
Nejvhodnéjsi pomoci je klidné prostiedi, ne antiepileptika.

Panicka ataka mlZe imitovat parcialni zachvat s komplexni symptomatologii, nema

ale EEG korelat a odhali ji pfedev$im psychologické vySetteni.

1.6.3 Neepileptické febrilni zachvaty

Ktece pifi horeCnatém onemocnéni prodéla cca 2 — 5 % détské populace. Kritické
obdobi pro vyskyt febrilnich kie¢i je mezi 6-ti mésici a 3 lety zivota, s maximem mezi
18. a 22. mésicem.

Jen vyjimecéné se objevi po patém roce. Sklon k febrilnim kie¢im miize byt
1 geneticky podminén, bud’ polygenné nebo jako autozomalné dominantni porucha s na
véku nezavislou neuplnou penetraci.

Pti vzniku febrilnich kieci hraje roli jak absolutni vyska teploty, tak rychlost jejiho
vzestupu. Provézeji je asto infekty typu akutni mezotitidy, pneumonie, infekce hornich

cest dychacich, gastroenteritidy, exanthema subitum.
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Definice:

Generalizované tonicko-klonické kiece nebo hypotonicky stav (febrilni kolaps)
S bezvédomim, provazené vegetativnimi projevy (poruchy dychani, tachykardie,
bradykardie, arterialni hypotenze nebo hypertenze).
Klasifikace:

Kvuli odlisné progndze a terapeutickému piistupu musime rozliSovat jednoduché
a komplikované febrilni kiece.
a) jednoduché
- jsou to kifece generalizované, netrvaji déle nez 15 minut a postihuji déti s dosavadnim
normdlnim psychomotorickym vyvojem a negativni rodinnou anamnézou pokud jde
0 epilepsii.
b) komplikované
- jsou to kiece topické, trvaji déle nez 10 minut, postihuji déti s vyskytem epilepsie
Vv rodinné anamnéze nebo déti s opozdénym vyvojem, urazem ¢i infekei CNS.
(1,2,12,15,16)

1.7 Klasifikace epileptickych zdachvatit

V riiznych ucebnicich se klasifikace epilepsie lisi. Kazdy autor uvadi jiné rozdé¢leni
klasifikace. V praci uvadim jednu z nejnovéjsich klasifikaci. Cerpala jsem zde z vétsiho

mnozstvi literatury a napsala shrnuti(2,7,11,15).

1.7.1 Parcialni (fokalni) zachvaty- lokalizované

Parciélni zachvaty jsou takové, u nichZ poc¢atecni klinické projevy nebo EEG zmény
svéd¢i pro zacatek zachvatu v ¢asti jedné mozkové hemisféry. Parcidlni zachvat je

primarné dale klasifikovan na zékladé toho, zda doslo k poruse védomi ¢i nikoliv.

a) jednoduché parcialni zachvaty bez poruchy védomi

- Motorickd jacksonska epilepsie — kiece na jedné strané téla nebo jen nékteré
koncCetiny, eventueln¢ v oblasti licniho svalstva.

- Kozevnikova epilepsie partialis continua — trvalé zaskuby urcitych svalt.

- Senzitivni jacksonska epilepsie — parestezie urcité ¢asti téla — jednostranné.
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- Senzoricka epilepsie s poruchami chuti, ¢ichu.
- Epilepsie se zachvatovymi vegetativnimi ptiznaky — poceni, nauzea.

- Epilepsie s psychickymi poruchami — poruchy paméti, afazie.

b) Fokalni zachvaty s poruchou védomi
- zachvaty psychomotorické, diive zvané temporalni epilepsie — alterace védomi (snové

stavy, iluze).

¢) Fokalni stavy s pfechodem do generalizovanych tonicko-klonickych zachvati

1.7.2 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou takové, u nichz prvni klinické zmény naznacuji
pocatecni zapojeni obou hemisfér. Mohou byt s kieCemi i1 bez kie¢i. VZdy je provazi
alterace védomi. MuzZeme je rozd€lit na absence (petit mal, PM), Myoklonické
zachvaty, klonické zachvaty, tonické zachvaty, zachvaty tonicko-klonické (grand mal,

GM zachvat) a atonické zachvaty.

a) Absence (petit mal)

Neopominutelnym rysem nastupu absence je jeji ndhly vznik, pferuSeni probihajicich
aktivit, prazdny strnuly pohled, n¢kdy kratké stoceni o¢i vzhiru. Pokud pacient hovoii,
fe¢ se zpomali nebo prerusi; pokud jde, ochromené se zastavi; pokud ji, pfestane Zvykat.
Pacient obvykle nereaguje, kdyZ na n& ostatni mluvi. U nékterych pacientl vSak
naopak zachvaty pfestanou, pokud na né nékdo promluvi. Zachvaty trvaji od n¢kolika
sekund do pil minuty a vymizi vétSinou stejné rychle, jak zacaly. Absence mohou byt:

- typicky provéazené zblednutim
- atypické, provazené myokloniemi nebo poruchami svalového tonu a riznymi

automatismy. Casto prechazeji pozd&ji v grand mal zachvat.

b) Myoklonické zachvaty
Myoklonické zachvaty jsou nahlé, kratké kontrakce, které mohou byt omezeny na
oblicej, trup nebo jednu ¢i vice koncetin nebo i na jednotlivé svaly ¢i skupinu svald.

Myoklonické kiece se mohou rychle opakovat v sériich nebo jsou relativné izolované.
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Objevuji se Casto v dob¢, kdy jde pacient spat nebo kdy se probouzi. Mohou byt
akcentovany volnim pohybem (myoklonicka ¢innost). Vyskytuji se zejména u kojencti.

Mnoho typti myoklonii nema epilepticky ptivod.

¢) Klonické zachvaty

Generalizované konvulzivni zachvaty obcas postradaji tonickou slozku a jsou
charakterizovany opakovanymi klonickymi kiec¢emi. V pribéhu zachvatu ¢asto nardsta
amplituda zaSkubl soucasn¢ s jejich klesajici frekvenci. Postiktdlni fidze je obvykle
kratkd. Nekteré generalizované konvulzivni zéachvaty zacinaji klonickou fazi
a prechazeji do faze tonické a poté opét do faze klonické, coz vede ke ,klonicko-

tonicko-klonickému* zichvatu.

d) Tonické zachvaty

Gowers definuje tonicky zachvat jako ,,pevnou, nasilnou svalovou kontrakci, ktera
fixuje koncetiny v urcité poloze®. Dochéazi obvykle k vychyleni o¢i a hlavy na jednu
stranu a miZe to vést aZ k rotaci postihujici celé télo, coz n€kdy skutecné zplisobi, Ze se
pacient otoc¢i do kola, dokonce dvakrat nebo tfikrat. Mohou se objevovat 1 tonické

axialni zachvaty.

e) Tonicko-klonické zachvaty (grand mal)

Generalizované zachvaty, s nimiz se setkdvame nejCastéji, €asto nazyvame jako
»grand mal®. N&kteti pacienti udavaji vagni, Spatné popsatelnou piedzvést, vétsSina vSak
ztraci védomi bez jakychkoliv pfedchozich vystraznych ptiznakd. Pfi inicidlni tonické
kontrakei svalll, do niZ se zapoji 1 svaly dychaci, se objevi hvizd nebo zasténani. Pokud
stoji, upadne pacient v tonické kieci na zem. Béhem tonické kontrakce nemuze pacient
dychat a typicky se objevi cyanoza. Muze dojit k pokousani jazyka a inkontinenci. Tato
tonickd faze prechazi postupné do generalizovanych klonickych konvulzi, které trvaji
rizné dlouho. Béhem tohoto stadia se mohou objevit vybuchy respiraéniho chréeni mezi
jednotlivymi konvulzemi, obvykle pacient zistava cyanoticky a z ist mu mohou vytékat
sliny. Na konci tohoto stadia nastane hluboké dychani a vSechny svaly se uvolni,
pacient zlstava v bezvédomi po proménlivou dobu. Poté casto upada do spanku a kdyz

se probudi, citi se jiz dobfe kromé bolesti hlavy a/nebo celého téla.
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f) Atonické zachvaty
Dostavuje se nahly pokles svalového tonu, ktery mize byt fragmentarni a miize vést
pouze k poklesu hlavy s uvolnénim ¢elisti, poklesem konéetiny nebo az k celkové ztraté

svalového tonu s padem. Vyskytuji se zejména u batolat.

1.7.3 Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Tato kategorie zahrnuje vSechny zachvaty, které nelze klasifikovat kvili
nedostateénym nebo neluplnym udajim. Zahrnuje také nékteré zachvaty, které svou

povahou nezapadaji do vySe uvedenych kategorii. (3,12,13,)

V zdachvatovitém déji miizeme rozeznat tyto slozky:

Prodromy: Priznaky, které naznacuji, ze se dostavi zachvat, nékdy pozoruje sdm
pacient nebo nejblizs$i okoli. Mohou trvat hodiny i dny. Jde ¢asto o zmény v chovani,
naladé. Prodromy vsak nejsou soucésti samotného zachvatového déje.

Aura: Subjektivni pocity, prozivané bezprostiedné na zacatku loZiskového zachvatu.
Kvalita aury nam muze naznacovat anatomickou lokalizaci epileptického loziska.

Iktus: Jedna se o plné rozvinuty zachvat. Jeho pfiznaky jsou pestré, od automatismi ke
generalizovanym kie¢im s bezvédomim.

Postiktalni faze: Obdobi bezprostiedné po skonfeni =zachvatu do upravy
neurologickych funkci. Setkdme se stuporem, zmatenosti, bolestmi hlavy, zvracenim a

nekdy s postparoxysmalnimi obrnami.

1.7.4 Status epilepticus (SE)

Epilepticky status se mize vztahovat ke vSem zminénym epileptickym zachvatim.
Jde vlastné o nakupeni fady (az n€kolik desitek) vySe uvedenych zachvatii, mezi nimiz
se nemocny neprobird k védomi nebo je velmi obluzeny. Uvadi se, Ze vice nez sto
zachvati za den miva letdlni konec. Podle mezindrodni klasifikace je definovéan jako
»Zachvat trvajici vice nez 30 min nebo intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30 min,

mezi nimiz nemocny nenabude védomi*.(3,12,13)
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1.7.5 Patofyziologie SE

Tento stav vyzaduje nutnou hospitalizaci nemocného na odd¢€leni jednotky intenzivni
péce. KieCe zvysuji intenzitu mozkového metabolismu. Je zvySena spotieba kysliku
a glukozy v mozku. Zvysuje se produkce laktatu a oxidu uhli¢itého. Vzrista pratok krve
mozkem, a proto dochazi k vazodilataci. Vysledkem je poté vznik vazogenniho edému
mozku. Stalé kontrakce svald zvySuji spotiebu kysliku a glukézy v organismu. Porucha
védomi muze byt pfi¢inou obstrukce dychacich cest a ventilacnich problém.

Dusledkem je progrese mozkové hypoxie a hypoglykémie. Pokles ATP (ATP je
vysoko energeticky substrat, ktery umoziiuje Nat+ - K+ pumpé€ zachovat integritu
bunééné membrany) vede k selhdni Na+ - K+ pumpy a poruseni integrity neuronalnich
membran. Objevuje se intracelularni mozkovy edém. Muze dojit k rozvoji tézkého
edému mozku, neurologického, respiracniho, piipadné¢ i1 multiorganového selhani

a imrti.(3,12,13)

1.8 Lécba

Cilem lécby je kompletni vymizeni zachvatt, ptfipadné jejich redukce na minimum.
Za plné kompenzovaného epileptika povazujeme cloveka, ktery nemél zachvat vice
nez 2 roky. Za kompenzovaného povazujeme ¢loveka, ktery nemél zachvat vice nez 1
rok. Caste¢né kompenzovaného epileptika povazujeme pokud je déle nez mésic bez
zachvatu. A za dekompenzovaného, pokud ma vice nez 12 zachvatl za rok, coz je
dlouhodobé¢ neuspokojivy stav, ktery pacienta omezuje v béznych aktivitach.

Spravna 1é¢ba musi obsahovat rezimova opatieni, farmakoterapii a mize ji dopliovat

alternativni lécba. K té se musi ptistupovat skepticky, ale nesmi se zavrhovat.

1.8.1 Medikamentdzni 1é¢ba (1é¢ba antiepileptik)

Principem 1ékti ovliviujicich epilepsii je pfedevSim jejich pisobeni na poskozené
mozkové buiky, zplsobuji ovlivnéni jejich elektrické aktivity. Jednd se spiSe
o ovlivnéni stavu nezli pri¢iny nemoci. Skupina téchto 1ékii se nazyva
wantiepileptika®. Prvnim pouzitym antiepileptikem byl phenobarbital, ktery objevil

v roce 1911 Hauptmann.
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Principem 1écby je dostatecna a setrvald hladina ucinného 1éku v krvi, kterd by méla
vydrzet po celych 24 hodin denné. Davkovani byva obvykle 2x denné, prednost se dava
preparatim retardovanym (které se zvolna uvolnuji do krve — nékdy mivaji oznaceni
CR, SR, R). Toto je nesmirn¢ dulezité si uvédomit, nebot’ nepravidelné uzivani nebo
nahlé vysazeni antiepileptik miiZe zichvat naopak paradoxné vyprovokovat!

Existuje celd fada medikamentl, které jsou indikovany I¢kafem podle druhu
zachvatu, Cetnosti a nezddoucich ucinkl. Déle je nutno sledovat nezadouci ucinky
a hlasit je 1ékari. U nékterych antiepileptik je tfeba sledovat i urcité biochemické
parametry nebo sledovat hodnotu v krvi (odbér krve). Nutné je téz hlasit mozné
téhotenstvi, pripadné pred planovanym téhotenstvim lékaFe upozornit (vétSina
antiepileptik se nesmi v téhotenstvi podavat pro riziko postizeni plodu).

Neni Zadnou chybou v pfipad€ nejistoty s nasazenim 1é€by vyckat. Naopak by bylo
chybou, kdyby pacienta 1ékar zatézoval i n¢kolik let bezdtivodné podavanymi 1éky.

VétSina  pacientd  je zbavena zachvati pii  farmakoterapii jednim typem
antiepileptika. Asi 10-15 % pacientd vSak vyzaduje lécbu kombinaci vice druht
ptipravkli. Obvykly postup nasazovani 1€kt je ten, Ze jejich davka je postupné
zvySovana, dokud nedojde k vymizeni zachvatli ¢i dokud pacient nepociti vyraznéjsi
vedlejsi ucinky. V nékterych ptipadech je v pribéhu 1é¢by vyzkouseno i nékolik druht
1€k, nezZ je nalezen ten, ktery pacienta zachvatli zbavi. Pti této 1é€be je nutna trpélivost
ze strany pacienta i lékare. Velmi rychlé zmény 1éka byvaji ve vétSing€ piipadll spiSe na
Skodu.

Dojde-1i nedopatienim k tomu, Ze si zapomene epileptik 1€k vzit, je-li to kratkou
dobu, pak si ho vezme dodatecné, je-li to jiz pozdé&ji a blizi se dalsi davka, tak ji ma
vynechat. Pokud Kk takové situaci dojde ojedinéle a hladina 1éku v krvi je dobra,
nedochazi ve vétSing piipadi k zadné komplikaci. Mohou se vyskytnout nezadouci
ucinky, ty vétSinou jsou ale jen v prvni fazi uzivani a ve velmi kratké dob¢ vymizi. Je to
vétSinou unava, malatnost.

Idealni antiepileptikum, by mélo mit nasledujici vlastnosti:

- Velka acinnost na vSechny typy zachvati.

- Absence zachvatl u vSech 1écenych.

- Velka terapeuticka Sife.

- Zadna organotoxicita.
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- Zadna teratogenita.

- ZAdna interakce s jinymi 1éky.

- Z4dna vazba na proteiny.

- Dlouhy polocas vylucovani.

- Jednoduché monitorovani.

- Rozpustnost ve vodé.

- Neaktivni metabolity.

- Pfiméfend cena.
Ne vSechna antiepileptika spliiuji uvedené pozadavky. Klasicka maji sice inosnou cenu,
ale vétsinou do dasledku nesplituji ani jedno dalsi kritérium. Opaénym extrémem jsou
nova antiepileptika, kterd spliuji fadu az vétSinu kritérii, ale zcela propadaji vinou
neunosné ceny.

(3,6,7,13)

1.8.2 Chirurgicka lécba

Jestlize se ukaze, ze zavedena lécba pres vyzkouSeni nékolika typl 1€kl nedokazala
zabranit vyskytu zachvatli, mél by byt pacient posouzen na specializovaném pracovisti
vzhledem k eventuelni moznosti ovlivnéni zachvatt chirurgickou cestou. U fady
pacienttl je epilepsie disledkem jiného onemocnéni mozku, které mize ¢i dokonce musi
byt feSeno chirurgicky, n€kdy dokonce bez ohledl na tizi vlastni epilepsie.

U ostatnich pacientd je nutné, aby splnovali métitka zatazeni do ptredoperacéniho
vysetfovani. U téchto nemocnych musi byt jasné, Ze jejich epilepsie neni lécitelna
zadnymi antiepileptiky. Dale by méla byt epilepsie dostatecné zavazna, alesponl
s jednim zachvatem tydné, aby spliiovala kritéria k chirurgickému feseni.

Vysettovani pfed vlastnim chirurgickym zasahem se dé&je na tzv. epileptologické
monitorovaci jednotce. Hlavnim tkolem této jednotky je zachytit pacientiv obvykly
zachvat soucasné na zaznamenaném videu a EEG. Za timto Ucelem byvé pacientovi
sniZzena az zcela vysazena lécba a je pribézné, nékdy po mnoho dnli natd¢eno EEG.
Srovnani oblasti mozku, ze které zachvat vychazi na EEG, stim, ¢im se zachvat
projevuje na videu a s vysledky dalSich pomocnych vySetieni, mize u ¢asti pacientti dat
odpovéd’ na otdzku, vkteré casti mozku zachvaty vznikaji. Ale i1 toto néarocné

vySetiovani miize ukdzat, ze téchto oblasti je vice, Ze jsou velmi rozsahlé ¢i umistény
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tak, Ze jejich odstranéni by pro pacienta znamenalo riziko postizeni ve form& poruchy
hybnosti, feci, zraku ¢i jinych neurologickych funkci. Tehdy samoziejmé operovat
nelze. Vzhledem Ktomu, Ze u hloubé&ji uloZenych oblasti nemize snimani pies
neporuseny povrch hlavy pfinést odpoveéd’ na to, kde je umisténa oblast mozku, ve které
zachvaty vznikaji, je u Casti nemocnych nutné, aby jim byly operacné zavedeny
elektrody pifimo do mozku. Méfitka pro vybér téchto pacientl jsou pifisnéjsi nez pro
vybér pacientll na bézné video-EEG vySetfovani, které ostatné chirurgickému zavedeni
elektrod predchazi.

Soucasti pred chirurgického vysetfovani epilepsie byva Casto tzv. Wadiiv test. Jeho
cilem je posouzeni pravdépodobnosti rozvoje pooperacnich poruch feci nebo paméti.
Jeho podstatou je zavedeni tenké cévky z tfisla do kréni tepny a vpraveni roztoku, ktery
»znecitlivi® polovinu mozku, touto cévkou. U pacienta se vyvine jednostranné ochrnuti
a neuropsycholog po dobu trvani tohoto ochrnuti (do 10 minut) testuje nejriiznéjSimi
otazkami fe¢ovou a pamétni vykonnost druhé ,,neznecitlivéné* poloviny mozku. Asi po
pul hodiné se postup opakuje na druhé strané.

Cilem vlastniho chirurgického vykonu je odstranéni té casti mozku, ve které
zéchvaty vznikaji, bez poskozeni oblasti okolnich. Usp&snost téchto operaci je zavisla
na oblasti, kde se toto loZisko nachazi. Pti zédkrocich na spankovém laloku je az 70%
téch, ktefi jsou operaci zachvatli zbaveni. Pfi operacich mimo spankovy lalok je
uspé&Snost niz8i. Také vek pacientl (¢im je vyssi, tim je predpovéd horsi) a pficina
epilepsie hraji roli v GspéSnosti chirurgického feseni epilepsie. I po tspéSném zakroku je
vSak nutné, aby pacient dale po n¢kolik let bral predepsanou 1écbu.

EXistuji pacienti, jejichz onemocnéni je velmi zdvazné a zachvaty jsou velmi
dramatické, ¢asto spojené s pady a opakovanym poraitovanim. U fady z nich vSak neni
mozno navrhnout z n¢jakych divodii operaci, kterd by je zadchvatl zbavila. U nékterych
Z téchto nemocnych je moZno uvaZovat o operaci, pfi které se pferuSuji drahy, kterymi
se zachvat §ifi z jedné mozkové polokoule do druhé. Jde o pomérn€ novy type 1éCby tzv.
vagova stimulace. Princip spo¢ivd v podrazdéni bloudivého nervu. Tim se ovlivni
elektricka aktivita mozku pfiznivym smérem a dojde k omezeni ¢i zabranéni vzniku
zachvatl.

Vlastni zakrok spociva v implantaci stimulatoru do podkozi nadklickové oblasti,

prubézné a prerusované stimuluje bloudivy nerv. V pfipadé¢ aury mulze zahijenou
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stimulaci ovlivnit vznik a prubéh zachvatu. Tento typ 1é¢by zachvati je taktéZ vysoce
specializovany a indikace k tomuto zikroku je vyhrazena pouze specializovanym
epileptickym poradnam. PéCe o pacienta pied operaci a po operaci je klasicka. Lisi se
akorat v predoperacnich vySetfenich, kde je nutnosti podstoupit vysetieni k lokalizaci

léze. (57,11)

1.8.3 Terapie status epileptiku
a) Zajisténi volnych dychacich cest (trojity manévr, popiipadé zajiSténi trachealni
intubaci a UPV).
b) Podani kysliku eventuelné pres masku.
C) ZruSeni kie¢i a vylouceni vyvolavajicich pfi¢in: Antikonvulziva — Diazepam —
rektalné 5-10 mg — davku lze opakovat v intervalu 10-15 min, do celkové davky max. 3
mg/kg/den. Pfi zajisténi zilniho vstupu, lze aplikovat Diazepam pomalou, nitroZilni
(i.v.) injekci (ne rychleji nez 2,5 mg za 30 sekund). Mizeme také pouzit Clonazepam
(i.v.) pro déti v davce 0,5-1 mg.
d) Monitorovani vitalnich funkci.
e) Zajisténi dostatetné systémové perfuze (nutno 1éCit piipadnou hypotenzi
a bradykardii).
) Nutno provést orienta¢ni neurologické vySetieni, métfeni télesné teploty.
g) V nutném piipadé zahajit antiedematézni 1é¢bu:
- Poloha hlavy — zvyseni polohy hlavy vici trupu o 30° (elevace hlavy).
- UdrZeni normotermie — zdbrana zvySovani télesné teploty.
- ProtikieCova terapie — kieCe zvySuji intenzitu mozkového metabolismu (Diazepam,
Pentobarbital, Fenobarbital, Clonazepam).
- Analgosedace — kombinace opioidu (Fentanyl, Sufentanyl) a benzodiazepinu
(Midazolam).
- Hyperventilace — zptsobuje vazokonstrikci mozkovych cév. Vysledkem je snizeni
ICP. Efekt je casové omezeny (do 10 hodin).
- Osmoterapie — Manitol — vytvari gradient pro pohyb vody smérem ven z tkan¢ do
krevniho fecisté. Zvysuje flexibilitu erytrocyti, a tim sniZzuje krevni viskozitu, vyvolava
reflexni vazokonstrikci. Snizuje objem krve v mozku a omezuje tvorbu mozkomisniho

moku v choroidealnich plexech. Podavame v davce 0,25-0,5 g/kg po 6 hodinach.
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- Furosemid — snizuje ICP dvojim zptsobem: a) Interferenci mezi tvorbou moku a
transportem vody a natria pfes hematoencefalickou bariéru. b) Zvysenim vydeje vody
Vv distalnich tubulech ledvin.

Soucasné podavani Manitolu a Furosemidu potencuje antiedematozni Gc¢inek.

- Barbituraty: mechanismus u¢inku spociva ve snizeni spotieby kysliku v mozku,
snizeni prutoku krve mozkem, a nasledném sniZeni objemu cirkulujici krve v mozku.
Pouziti pouze u pacientli, ktefi nemaji epizody hypotenze a u kterych je hlavnim
problémem spiSe sekundarni nez primarni poskozeni mozku.

Podavani: a) Bolusové podavani kratkodobé putisobicich barbiturat (Thiopental),
indikaci je akutni vzestup ICP. b) Barbituratové kéma: kontinudlni infuze Thiopentalu
(Thiopental, 1 hodina 15-20 mg/kg/hodina, pak 6 hodin 10 mg/kg/hodina, a dale 3
mg/kg/hodina, G¢inna sérova hladina 20-40 mg/l)

h) Zajisténi rychlého a Setrného transportu na JIP/ARO.

(3,6,7)

1.9 Prognoza epilepsie

Epidemiologické progndzy jsou postaveny na studiich, které ukazuji, Ze asi 70% osob
s diagndzou epilepsie je bez zachvatu do 5 let od pocatku terapie, jen asi 20% z nich
ma po 2 az 5 letech relaps. Z jiného pohledu: asi 30% postizenych prodéla jen nékolik
zachvati, vasi 30% jsou zachvaty dobfe kompenzovany antiepileptickou 1écbou
S jistou moznosti vysazeni medikace a Vv ptiblizné 20% lze zachvaty potlacit trvalou
zivotospravou a trvalou medikaci. Poslednich zhruba 20% epileptikii se nepodati
kompenzovat ani témito celozivotnimi opatfenimi a lécbou, ti jsou oznacovani jako
farmakorezistentni. Casti z téchto nemocnych miZe ale pomoci epileptochirurgicky

vykon.(1,2,7)
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1.10 Péce o pacienty s epilepsii v Ceské republice

Epilepsii trpi v CR kolem 70 000 osob. Systém zdravotnické péce o tyto nemocné
je vnasi republice velice dobie zajistén. V ambulantni praxi se o nemocné trpici
epilepsii staraji specializovani neurologové a détsti neurologové. SlozitéjSim piipadim
se v Ceské republice vénuje nékolik specializovanych epileptologickych center (Praha,
Brno), kterd se zabyvaji nejenom diagnostikou, ale i klasickou a chirurgickou 1é¢bou
epilepsie na evropské urovni. V soucasnosti je snaha vybudovat sit’ epileptologickych
ambulanci pro jednotlivé kraje, které by mély slouzit jako mezi¢ldnek mezi terénnimi
neurology a centry. Odbornou troveii celého systému garantuje Ceska liga proti
epilepsii pti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti JEP. Pacienti maji piistup k nejmoderngj$im
(EEG), ptipadné pocitacovym tomografem (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR).
V soucasnosti je na naSem trhu celé¢ spektrum klasickych i novéjSich antiepileptik,
shodné s paletou 1€kii dostupnou v zemich EU. RovnéZ moznosti a vysledky chirurgické
1é&by epilepsie jsou v CR srovnatelné s vyspélymi zemémi EU. Ponékud horsi je situace
v oblasti socialniho poradenstvi, reedukace a dalSich sluZeb, které by mély
nemocnym pomahat pii feSeni vSech ostatnich problémt, které nemoc nékdy pfinasi,
a umoznit jim plné spoleCenské uplatnéni. Ke zlepSeni nynéjSiho stavu by mohly
prispét mnohostranné aktivity nejenom odborné vefejnosti, ale i samotnych pacientt,

dobrovolnych sdruzeni a dalSich subjektt. (7 a internetové zdroje 20,27,31)

1.11 Edukce epileptikui a jejich okoli

Diisledna edukace vSech epileptikil a jejich okoli je na misté. Pti spravném podani
informaci a podani pomocné ruky se velice snizuje riziko riznych komplikacich, které
mohou vzniknout z nevédomosti. Nesmime opomenout, Ze informace je nutno podavat
nejen pacientam, ale i blizkym.

Na zacatku kazdé edukace si setra musi urcit prioritu v edukaci a postup jak bude
pracovat s pacientem a jeho nejbliz§imi. Kazdy pacient ma jiné biopsychosocialni
potieby a edukace musi byt individualné postavena na téchto potiebach.

Nejcastéji volenou formou edukace je verbalni a pisemna. Pacienta sezndmime s

eduka¢nim materidlem, mizeme pouzit literaturu, letacky internetové stranky.
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Dulezité je poskytnuti zakladnich udaji o nemoci. Ty by m¢l pacientovi poskytnout

1ékar.

1.11.1 Informovanost verejnosti o epilepsii:

Lepsi a tolerantnéjsi vztah k epileptikim je patrn€é dan zmeénou spolecenského
klimatu a vlivem osvétové ¢innosti, kterd se rozvinula po r. 1983 a zejména po r. 1989.
Této dulezité oblasti se vénuji odborné i laické spolecnosti, jako napi. Liga proti
epilepsii, Epistop, Spole¢nost "E". Pfesto vSak neni pfistup k epileptikim dostatecné
vstiicny, a to zejména k  détem a v oblasti = zaméstnani.
Do budoucna by osvéta méla byt spiSe zaméfena na znalost obsahu pojmu epilepsie,
tj]. napf. typy =zachvatl, schopnost poskytnout prvni pomoc  apod.
Dulezitou ulohu v osvété obecné by méla sehrat vychova déti od zékladnich skol. Takto
se mohou vhodné vytvofené postoje k handicapovanym pienést do dospélosti a na dalsi

generace.

1.11.2 Zasady pro epileptika v domaci péci:

Po propusténi do doméci péce musi byt epileptik seznamen s mnozstvim informaci,
které si sam musi postupem Casu dopliiovat. Musi se naucit dodrzovat urcita pravidla,
diky kterym bude jeho stav stabilni a témito pravidly pfedchazet zachvatim.

Na prvnim misté¢ musi byt sezndmen s informacemi o tom co epilepticky zachvat
vyvolava a nebo vyvolat mize. Co se mu v tuto dobu déje v téle a musi také znat
zéklady prvni pomoci. Informovanost rodiny je zde na misté, jelikoz epilepsie se
objevuje prevazné v détském veéku, zde se také zpravidla diagnostikuje a hled4d vhodny
zpusob 1écby. Nemocny se poté uci s epilepsii Zit.

Nejlepsim zpisobem jak pfijit na to co u pacienta epilepsii vyvolava je, aby si pacient
vedl svilj denicek o béZznych Zivotnich aktivitach. Aby si zapisoval co piredchézelo

zachvatu.
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1.11.3 Edukace v oblasti Zivotniho stylu:

Zakladem "epileptické" Zivotospravy je pravidelny denni rytmus s dostatkem spanku,
zejména v noci, a omezenim fazi usinani a probouzeni béhem dne na co nejmensi miru.
Nemocny s epilepsii by nemél byt vystavovan extrémni zatézi, a to jak fyzické, tak
i psychické. Povéry o tom, ze nékteré potraviny, napiiklad kava a cokolada, vyvolavaji
zachvaty, nejsou podlozené. Kazdy by si m¢l sam vysledovat, zda a jaké jidlo mu
pomaha nebo naopak pfitézuje. Dllezité je i vyvarovani se okolnosti, které vedou ke
zvySenému vyskytu zachvati u nemocného (fyzickd ¢i psychickd zatéz, stres, emoce,
sledovani televize, pocitace, urcité zvukoveé podnéty apod.). Pokud pacient nebyl zvykli
dodrzovat fad ve svém posavadnim zivoté, bude pro né problémem si na novy
pravidelny rytmus zvyknout. Mél by se naucit vstavat a chodit spat ve stejnou hodinu.
Snazit se dodrzovat stejny ¢as na dobu stravovani. Pacient by si mél dat pozor na
pravidelné uzivani tablet, které maji vedle pozitivnich 1 fadu nezddoucich ucinkl

(ptsobi tlumive, ovlivituji zaZivani ¢i psychiku).
1.11.4 Edukace v oblasti omezeni epileptikii:

Nemocni s epilepsii by se méli snazit vést pokud mozno normalni Zivot. Eventuelni
omezeni jsou ve velké mife zavisld na povaze a Castosti jejich zachvath.
Mé¢li by plavat jen v doprovodu, vyhybat se pobytu ve vyskach, v blizkosti vody nebo
ohn¢. Nem¢li by stat na okraji ndstupist. Dale by méli nemocni mit u sebe prikaz
epileptika se zaznamem o svém onemocnéni, o podavané 1écb¢ a adresou s telefonnim

¢islem svého oSettujiciho 1€kare.

1.11.5 Edukace v socialni oblasti:

Sami epileptici n€kdy za problém nepovazuji ani tak svou nemoc, jako spiSe reakce
okoli na ni. Ostatni lidé ¢asto nevédi, jak se chovat v piipadé ciziho zachvatu, zbyte¢né
panikaii a volaji sanitku i k pfipadim, kdy to neni nutné.

Ze socialniho hlediska trapi zejména dospivajici a mladé lidi s epilepsii paradox
spoCivajici v tom, Ze soucasné¢ zdkonné normy (omezujici nebo naopak podporujici
Cloveka s epilepsii) vychazeji ze zastaralé piedstavy o této chorobé. Neni respektovan

fakt, Ze epilepsie neni jedna nemoc, ale spektrum rtznorodych syndroma, které maji
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zcela rozlicnou zavaznost a prognézu. Navic je epilepsie onemocnéni dynamické
a rychle se ménici v zavislosti na véku pacienta i zptusobech 1écby.

Déti na zakladnich Skolach to maji ve vétSin€ piipadech tézké. Pedagogové byvaji
Vv oblasti epilepsie velice skepticti, nechtéji brat déti na akce, jako jsou Skoly v piirodé
a sportovni vylety. Nemaji dostatek formaci o rezimovych opatfenich. A vétSinou
nevidi, Zze dit¢ nema jiz diky pravidelnému uzivani 1€ka zachvaty. Maji strach a nevédi
co by m¢li délat pokud by u ditcte nastala situace a vznikl epilepticky zachvat. Zde je na
misté uzka spoluprace rodiny a Skoly. Pokud ve Skole budou vstficni a rodice déti se
postaraji o sezndmeni ucitelll a spoluzakll s epilepsii, epileptici budou Stastnéjsi
a v nejlepsim piipade se podivaji s tfidou na skolni vylety.

Epileptici se musi ve svém zivoté¢ vétSinou vzdat snli. Pfi pfipravé na budouci
povolani musi brat ohledy na to, zda budouci povolani nebude na no¢ni smény a bude-li
chodit pravidelné¢ do prace. Museji dodrzovat urCitd rezimova opatieni, jako je
vylouceni nocnich smén, prace ve vyskach, s elektrickym proudem a nechranénymi
stroji. Nemohou fidit motorova vozidla a vykonavat i néktera povolani neptipoustéjici
jakykoli zdravotni problém, jako jsou piloti, profesionalni fidi¢i apod.

Epileptik je nezplsobily k fizeni motorovych vozidel pokud je 1 rok bez zachvatu
a splnuje jest¢ dalsi podminky. Muze ziskat opravnéni k fizeni motorovych vozi.Pokud
by sovsem u epileptika znovu objevil jeden jediny zachvat musi fidi¢sky prikaz

odevzdat.

1.11.6 Edukace v oblasti volného ¢asu epileptika:

Aktivni vyuzivani volného Casu sportem prospiva kazdému Cloveéku vcetné lidi s
epilepsii a to nejen pro télesnou kondici, ale i pro zlepSeni psychiky. U kazdého
onemocnéni, epilepsii nevyjimaje, je vSak tieba dostatek védomosti, jakd bezpecnostni
pravidla je nutno dodrZovat, aby se minimalizovala moznost razu ¢i jiného poskozeni
a naopak aby pfiliSné obavy zbyte¢né lidi s epilepsii neomezovaly. Rodi¢e déti s
epilepsii, kde nejsou zachvaty zcela pod kontrolou, by se méli poradit s ucitelem, jaké
aktivity je mozné ditéti umoznit a zaroven dodrzovat vSechny nutné zésady opatrnosti.
Pro dit¢ s epilepsii je velmi dilezit¢ ucastnit se co moznd nejvice aktivit, aby se
vyrovnalo svym zdravym kamaradim. Tam, kde jsou zachvaty mén¢ Casté, nemusi byt

mnoho omezeni. Je také dobré tyto aktivity konzultovat s oSetfujicim neurologem. Dité
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by nemélo byt vystavovano nadmérné zatézi a rizikovym sportim. Urcit dovoleny nebo
zakazany druh sportu je individualni. K pfehodnoceni pravidel vyuziti volného casu
a sportu musi dojit i tehdy, kdy pacient méni svoji a nékdy dlouhou tfadu let trvajici
terapii. Pfi vybéru sportu u déti by m¢li rodice vychéazet také z toho, ze v touze po
sportovani se zdravé ani nemocné déti od sebe nelisi, ale na druhé strané nelze

podcenovat, ze velkou zodpoveédnost za svoje nemocné dit¢ maji predevsim rodice.

Plavani - rizika spojena s plavanim jsou minimalni, pokud je ve vod¢ n¢kdo, kdo o Vés
vi a hlavné co v pripad¢ zachvatu ma délat. O ¢loveku s epilepsii by mél byt infomovan
1 plav¢ik. Pokud se zachvat dostavi, dbame na to, aby po dobu zachvatu byla hlava nad
vodou, snazime se dostat plavce do mélké vody a po skonéeni zachvatu dostat
nemocného z vody ven. Pro lidi s epilepsii plati n¢kolik zasad: nikdy neplavte sami-
riskujete, neplavte dal, nez do vyse ramen osoby, ktera je s Vami a tuto doprovazejici
osobu informujte o prib¢hu zachvatu. Pokud je koupalisté ¢i bazén pieplnén, odloZte

radéji plavani na jindy. Toto plati také v ptipadé,Ze se necitite v dobré kondici.

Vodni sporty - plachténi, kanoistika apod. nejsou vylouceny, pokud je pfitomen nékdo,

vewr

lyZovani znamenaji pfili§ velka rizika, proto se nedoporucuji.

Rybareni - nikdy nechytejte sami a vzhledem ke zdravotnimu stavu se doporucuje
poftidit si zdchrannou vestu, také dbejte, aby Vas neosliiovalo slunce a pozor rovnéz na

zrcadleni ve vodé.

PéSi turistika - tento druh sportu 1ze doporucit, ale je opét tieba zvazit, jestli si mizeme
dovolit jit na delsi trasu sami. Je tfeba mit dobrou obuv, odév a dobrou mapu a dbat na
rezervu 1€k, napf. i na nésledujici den, protoZze se mohou vyskytnout okolnosti, které

Vam neumozni vratit se véas.

Cyklistika - je mozné ji doporucit, ale vyhybejte se jizd¢ na kole v hustém méstském
provozu a nikdy bez ochranné helmy. Nejlépe jezdit s doprovodem, ktery o Vasi nemoci

Vi.
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Jizda na koni - Ize doporucit, protoze kiun je zdroj pohybovych impulsii a proto ma
vyznam 1 psychoterapeuticky. Doporucuje se hippoterapie, zejména pacientim s

poruchami pohybové soustavy, k uvolnéni psychického napéti, ke zlepSeni koncentrace.

Rehabilita¢ni cviceni - pokud chce ¢loveék zlepsit své zdravi prostiednictvim cviceni,
musi volit takové, které se mu libi a zlepsSuje jeho mysl. Cviceni zlepSuje drzeni téla
a drzeni téla je odrazem nasi psychiky. Pii zvySeném psychickém napéti se zvysuje

1 napéti svalové a pohyb pak ¢loveka vycerpava rychleji.

Joga - toto cviCeni pfiznivé piisobi na koncentraci a zklidnéni. Klidné a uvolnéné
pohyby s vyrovnanym dychénim piiznivé plisobi na organismus a v soucasné dob¢ se
stavaji soucasti zdravého zivotniho stylu. I zde je tieba se poradit s trenérem, ale i s
neurologem, ktera cviceni pii epilepsii je nutné vynechat. Vhodny soubor cviki je

idealni pro udrzeni stalé kondice. Dalsi vyuzivani volného ¢asu

Pocitace, videohry - bézna prace s pocitatem, ktery je odstinén nema na zachvatovou
aktivitu vliv, ale je nutné toto posoudit individualné. Napf. u tzv. otosenzitivnich
epilepsii (3 % lidi s epilepsii) je vétsi citlivost na urcité svételné efekty. Tito lidé by se
méli vyvarovat svételnych zébleskli a rychle kmitajicim obraziim. Naprosto je tieba
vyloucit hry na principu virtudlni reality.Napft. dité, které pii televiznich svételnych

kontrastech vyslovené trpi by mélo nosit tmavé tonovana skla bryli.

Diskotéky - tato béZzna aktivita mladych lidi neni u epilepsii zakazovana, pokud to neni
fotosenzitivni epilepsie (vyvarovat se diskoték se stroboskopickymi svétly) a zdsadné

nekozumovat alkohol a dodrzet ¢asovy rezim.
1.11.7 Edukace epilepsie v téhotenstvi

V minulosti se Iékafi i laickd vefejnost domnivali, Ze Zeny s epilepsii nemaji mit déti.
V soucasné dobé vime, Ze epilepsie vétSinou neni divodem, aby Zena nemohla mit
zdravé dité. U vétSiny zen, aZ 90%, probiha téhotenstvi bez komplikaci. Antiepileptika
mohou piedstavovat vyssi riziko pro nespravny vyvoj plodu. Zeny epilepticky mohou

vyhledat 1ékai'skou pomoc pii problémech s otéhotnénim, vétSina z nich miva problémy
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v tomto ohledu. Mohou podstoupit umélé oplodnéni. Velké epileptické zachvaty mohou
ohrozit vyvoj a zivot plodu, zdravi i zivot matky. Je dulezité¢ v dob¢ pred otéhotnénim,
béhem téhotenstvi a po porodu veénovat Zenam s epilepsii kvalifikovanou péci
neurologa, gynekologa, praktického Iékate, eventudlné dalSich odbornikli. Béhem

téhotenstvi ma byt Zena s epilepsii a vyvoj plodu sledovany.

1.11.8 Shrnuti dodrZovani zasad a omezeni epileptikii:

1) Pravidelné uzivani 1ékti predepsané 1ékatem! Terapie je zpravidla dlouhodoba,
n¢kolikaletd a musi byt dislednd. Léky by si nemocni neméli nikdy sami
vysazovat, protoze nahlé preruseni 1éCby muize vyustit v nové zachvaty nebo
dokonce v Zivot ohrozujici epilepticky status.

2) Alkohol mize podobné jako nevyspani vyprovokovat nebo zhorsit zachvaty
epileptik by nemél pit alkohol a poZzivat jakékoliv drogy.

3) Epileptik ma nosit u sebe karti¢ku o svém onemocnéni.

4) Dodrzovat pravidelny denni rezim a zivotospravu.

5) Vyvarovat se rizikovym sportiim (horolezectvi, potapéni, vrcholovy sport)

6) Vyvarovat se okolnostem. Které vyvolavaji zachvat (ty jsou individualni;
nékomu zplisobi zachvat napiiklad stroboskopické svétlo,n¢komu stresova
situace...)

7) Epileptik nesmi pracovat na smény

8) Epileptik nesmi pracovat ve vyskach

9) Je nezpusobily k fizeni motorovych vozidel (pokud je 1 rok bez zachvatu
a spliyje jesté dalsi podminky, muze ziskat opravnéni k fizeni motorovych voza.

(8,10,13,18,19)
1.12 Zdsady prvni pomoci

1.12.1 Co délat pri epileptickém zachvatu?
Kazdy, kdo vi jak mize epilepticky zdchvat vypadat a dokaze jej rozpoznat, mize
také poskytnout pfiméfenou prvni pomoc. Pii velkém epileptickém zéachvatu jde
pfedevsim o to, uchranit postizeného pied poranénim, které mize utrpét zejména pti

nahlém padu. Je nutné postizeného co nejdiive dopravit do bezpeci, kupt. z dosahu
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silni¢niho provozu, z vody apod. Odstranit z jeho blizkosti ostré predméty a predméty s
hranami, o néz by se mohl potlouci, sejmout bryle, pfipadné odebrat cigaretu (pokud
prave koufil).

Je-li to mozné, podlozime mu hlavu (dekou, kabatem), aby netloukl hlavou o zem.
Pokud pfti zachvatu dochézi k silnému slinéni, je tfeba otocit jeho hlavu na stranu tak,
aby mohly sliny z Gst voln¢ odtékat a zabranilo se tak riziku jejich vdechnuti.

Totéz plati v zasad¢ a logicky i o jinych forméch zachvatu, vzdy jde pfedevsim o to,

abychom postizeného ochranili pfed poranénim, zv1asté pii padu.  (2,3,6,7, 12,15,16)
1.12.2 Jakou pomoc poskytnout ¢lovéku po probéhlém zachvatu?

Pfiméfend pomoc po zdachvatu je stejné dialezitd jako pii akutnim zéachvatu.
Predev§im je nutno zjistit, zda postizeny neni zranén. Zvlastni pozornost vénovat
prohlidce hlavy, dale prohlédnout téz koncetiny, zda neutrpél rozsahlej$i poranéni.
Zlomeniny nebo vazné&jsi trzné rany, které by si ptirozené vyzadali odborné oSetieni v
nemocnici, jsou nastésti pfi zdchvatech vyjmecné. Zkusime pak klidn€ k postizenému
promluvit. Je dilezité zjistit stav jeho védomi a zda je orientovan; ptdme se proto klidné
a zfetelné, zda vi, kde se nachazi, ktery je den, pfipadné datum, jak se jmenuje.
Teprve pokud postizeny odpovida jasn€ a spravné, si miizeme byt jisti, Ze nabyl plného
védomi a ze je schopen nadéle jednat samostatné a odpovédné. Pokud si tim naopak
nejsme jisti, meli bychom u ného zistat a dbat, aby se nedostal do nebezpecné situace
(napf. ndhle nevkroc€il do jizdni drahy). Neméli bychom jej vSak pevné drZet, nybrz

spiSe "byt po ruce." (2,3,6,7, 12,15,16)
1.12.3 Kdy volat rychlou lékaiskou pomoc?
Pokazdé¢ pokud:

e tento stav se objevil poprvé

o trva-li epilepticky zachvat (zejména zachvat s poruchou védomi nebo s kiecemi)
déle nez 10 minut
e opakuji-li se zachvaty (zejména s poruchou védomi nebo s kieCemi) nékolikrat

po sobé

40



e neupravi-li se stav postizeného k normé¢ do 15 minut (zejména jsou-li patrné
poruchy védomi, dychéani, hybnosti, rovnovéhy, smyslového vnimani, t¢zsi
poruchy chovani, agresivita, zmatenost apod.)

e utrpi-li pii zachvatu t€z8i poranéni (pad z vysSky, Urazy hlavy, poranéni
provazena krvacenim, poranéni zubtl, obli¢eje, zlomeniny koncetin, popaleniny)

kdykoliv mate pochybnost, zda postizeny neutrp¢l skryté poranéni nebo zda neni

ohroZen na Zivoté ¢i na zdravi z jiného divodu.  (2,3,6,7, 12,15,16)

1.12.4 Co délat, je-li postiZeny agresivni?
I takova situace mtize po komplexné-fokalnim nebo po velkém zachvatu nastat. Pfi¢ina
vSak neni ve "Spatném charakteru" postizeného, nybrz obvykle v jeho velkém strachu a
nejistote, protoze mnohdy bezprosttedné po zachvatu nevi, co se vlastné prihodilo a citi
se ohrozen. N&kdy také nerozumi tomu, co se mu snazime fici, nebo se citi ohrozen
- zvlasté hlasitym hovorem, vyraznou gestikulaci a pfipadné i nejistotou v chovani
osoby, kterd mu poskytuje pomoc. Mize se domnivat, ze ten ¢lovek "to s nim nemysli
dobie." Proto je nezbytné jednat s postizenym co nejrozvaznéji, oslovovat jej klidng,
nereagovat na jeho ptipadné hlasité projevy a spiSe se pokusit respektovat jeho stav, nez
se jej snazit pfinutit, aby se podfidil VaSim pokynim. Pouze v nejzévaznéjsSich
pfipadech, kdyZz hrozi nebezpeci vaZného poranéni nebo dokonce ohroZeni Zivota
postizeného, mulze osoba poskytujici prvni pomoc pouzit nasili, aby zabranilo

nejhor$imu - to je pfipustné i podle zdkona.  (2,3,6,7, 12,15,16)

1.12.5 Co se nesmi délat?

Béhem zachvatu a bezprostfedné po ném délejte s postizenym radéji co nejméne! To
znamena naptiklad - nesnazit se jej usilovné drzet, odvadét pry¢ a zabranovat mu v jeho
projevech. Takové jednani z Vasi strany jednak stejn€ zachvatu nezabrani a hlavné ve
fazi reorientace muze vést k nedorozuméni a ptfipadné k "obran¢" postizeného proti
domnélému omezovani. NepokousSejte se zejména: nasilim ptidrzovat jeho koncetiny,
rozevirat mu kieCovité zat'até pésti. Rozevirat mu cCelisti a nasilim se pokouset vlozit mu
n¢jaky predmét mezi zuby (ve snaze zabranit pokousani jazyka a sliznice ust).

Tiesenim, pleskanim, kiikem a nebo jinymi rlznymi ozivovacimi pokusy pierusit
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zachvat. Nesnazte se rovnéz postizen¢ho ve fazi pozachvatového spanku za kazdou

cenu probudit.  (2,3,6,7, 12,15,16)

1.12.6 Skola: kdy volat k ditéti jeho rodi¢e

Dit¢ mtize dostat epilepticky zachvat i v dobé neptitomnosti rodi¢ii. Kdy je vhodné
rodice k ditéti zavolat? Po nékterych epileptickych zachvatech se dit¢ mtize vracet k
normalnimu stavu velmi pomalu. Byva tomu tak nejcastéji po generalizovanych
zachvatech s kfeCemi a po déle trvajicich zachvatech komplexnich parcidlnich (viz
Charakteristiky zachvati uvedené vyse). Dit¢ miize byt po dobu az desitek minut
desorientované, zmatené, vystraSené nebo velmi unavené. U né&kterych déti nemocnych
epilepsii dochazi ke kumulacim vétSiho poctu zachvati, které tak ptichazeji opakované
s jen kratkymi intervaly. V téchto situacich je Setrny transport ditéte domi v doprovodu
jeho rodict obvykle nejlepSim feSenim, protoze zejména v podminkéch kolektivniho
vychovného zatizeni Ize jen tézko poskytnout ditéti na delsi dobu izolaci a klid potiebné

k zotaveni. (2,3,6,7,12,15,16)

Rodice ditéte neprodlené kontaktujte a poZadejte je, aby si prisli pro nemocné dité:

pokud se stav ditéte po odeznéni zachvatu do 15 minut nenormalizuje

A%

pokud se t€z8i zachvaty opakuji

doSlo-li pfi zachvatu ke zranéni ditéte (nevyzaduje-li charakter poranéni

1ékatské osetfeni)

e pokud si dité, které prodélalo zachvat, samo pieje kontakt s rodici

e pokud si z jakéhokoliv ditvodu nevite s ditétem rady (nedafi se je uklidnit,
objevi se nezvladatelné poruchy chovani, dit¢ se chova nepfirozen¢, nemate-li

jistotu, ze je dité v potadku apod.)
e pokud jste k ditéti museli zavolat 1ékafe (informujte rodice, jaky je stav jejich

ditéte, kde se dit¢ momentaln¢ nachazi ¢i komu jste je svéfili do péce)
(2,3,6,7, 12,15,16)
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Pri vzniku epileptického zdachvatu je treba:
a) Uklidnit okoli.

b) Zabranit poranéni pacienta — odstranit z jeho blizkosti pfedméty, o néz by se mohl pii
ktecich poranit (ostré hrany nabytku, topna télesa), a nechat pacienta pokud mozno na
miste.

¢) Uvolnit pfipadné sevieni krku, poptipad¢ polozit pacienta do stabilizované polohy na
boku (zajisti se tak volné dychaci cesty).

d) Nevkladat tvrd$i pfedméty mezi zuby. Vznika riziko poranéni, kromé toho ke
kousnuti do jazyka dochézi na zac¢atku zachvatu.

e) Nepodavat pacientovi po probuzeni tekutiny — vznika riziko aspirace.

f) Nechat pacienta leZet, dokud nenabude védomi, avSak neopoustét ho, dokud se tak

nestane. (2,3,6,7, 12,15,16)

1.13 Zapojeni nemocného s epilepsii do rodinného,
spolecenského a pracovniho Zivota

V nasi republice je mnoho organizaci zabyvajici se zacleflovanim epileptikli do nasi
epileptici vice starosti s pohledem okoli na jejich nemoc, nez s vlastnimi problémy,
které jsou s nemoci spojené. Skupiny lidi, kteti se vénuji epileptikim jsou z okruhu
epileptikii samotnych nebo jejich okoli , které tvoii nejblizs§i a odbornd Cast- 1ékari
a sestry, ktefi jejich problémy vidi. Snazi se realizovat spoustu aktivit, kde by nebyli jen
epileptici samotni a zapojili se mezi laiky. Oproti tomu maji spoustu svych zavodia
a zdbavnych programi napf. Narodni den epilepsie. Narodnim dnem epilepsie je od
roku 2004 - 30. zafii. 30.9. kazdoro¢né startuje v piskovné ve Veseli nad Luznici
Vodacky triatlon EPPI. Discipliny jsou 3 km béh, 12 km MTB - horské kolo, 2 km lod’.
Na rtuznych internetovych adresach poskytujici informace epileptikiim je mnoho
takovych aktivit. Nékteré z mnoha internetovych odkazii uvadim v piiloze a v seznamu

pouzitych zdroji v praci.
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2

PRAKTICKA CAST

2.1 OfSetifovatelska péce u epileptika

Osetrovatelska péce u epileptika lze rozdélit na:

a)

b)

AKkutni oSetfovatelskou péci, zde jde o zabranu zranéni a zachranu Zivota
nemocného pfi epileptickém zachvatu.

Kazdy nemocny epilepsii a jeho nejblizsi okoli musi byt seznamen s moznym
a necekanym vyskytem epileptického zachvatu. Dlouholeti epileptici ve vét§ing
pfipadech poznaji, ze epilepticky zachvat ptichdzi. Noveé diagnostikovani
a epileptici s mensim vyskytem zachvatt to v takové mife nepoznaji, nejsou tak

zkuSeni. Prvni pomoc epileptikovi uvadim v kapitole ¢.16

Naslednou oSetrovatelskou péci, kde zjiStujeme miru znalosti v dané oblasti.
A zajiStujeme nové poznatky pro nemocné. Poukazuje se zde na razné
organizace, které se snazi epileptikim zpiijemnit zivot. V piiloze udavam
kontaktni mista, kde se epileptici mohou dozveédét o své nemoci vice informaci,
osobn¢ se setkavat s ostatnimi epileptiky a vyménovat si své zkuSenosti. Dale

uvadim organizace, které pomahaji fesit otazky kolem zaméstnani a vzdélavani.

Dlouhodobou oSetfovatelskou péci. V této oblasti spolupracujeme
s nemocnym edukujeme ho o dispenzarizaci a potfebné zmeéné (pro néj dilezité
zmeéne€) zivotospravy a denniho rezimu. Musi se naucit rozeznat pro n¢j
nebezpecné aktivity, které mohou ohrozit samotného nemocného nebo jeho
okoli. Musi byt pravidelné dispenzarizovan a mél by si zaznamenavat kazde,
1 malé vykyvy ve svém zdravotnim stavu. Pfi dodrZovani vSech zasad se miize
stat, Ze epileptikovi zadchvaty vymizi uplné. Poté mu miZe byt navracen fidi¢sky
prukaz za urcitych podminek. O téchto podminkéch se zminuji v kapitole ¢.11.
(3,5,18,19)
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2.1.1 Obecny oSetirovatelsky plan

1)PFijem nemocného:

Pacient s epilepsii se uklada na neurologické oddéleni. Podle jeho stavu se voli
neurologicky JIP, nebo neurologické standardni oddéleni. Pokud je pacient v bezvédomi
a je ulozeny na JIPu, bude veskerou osetfovatelskou péci o pacienta provadét sestra. Jeli
na standardnim lazkovém oddéleni, vétSina péce odpadd ze sestry a zalezi na
sobéstacnosti pacienta. U epileptika by se mél volit pokoj s dozorem, bud’ by sestra
méla prihlizet na schopnosti ostatnich pacienti na pokoji pfivolat signalizacnim
zafizenim sestru, nebo volit pokoj blizko sesterny , kde bude mozna ¢astéjsi kontrola. U

pacienta hrozi vznik epileptického zachvatu a je tu riziko jeho zranéni.

2)Biologické potieby nemocného:

Poloha a pohybovy rezim:

e Pokud je pacient vbezvédomi a je ulozeny na JIPu, bude veSkerou
oSetfovatelskou péci o pacienta provadét sestra. Zde musi po dvou hodinach
klienta polohovat pomoci riznych polohovacich pomiicek. Na misté je 1 péce
a prevence imobilizacniho syndromu.

e Pokud pacient je uloZzeny na standardnim oddéleni, ma ve vétSing ptipadl volny
pohybovy rezim. Polohu si také voli sam, jak je mu pohodIné.

Monitoruj:

e U pacienta vbezvédomi je nutnosti sledovat fyziologické funkce.
V pravidelnych intervalech, které si zvoli 1€kar mét: TT, TK, P, D, SpO?
Pulznim oxometrem. Stav jeho védomi a jeho celkovy stav.

e Monitoruj stav védomi pacienta, zakladni fyziologické funkce, potieby
nemocného, u¢inky 1éki.

Hygienicka péce:

e U pacienta v bezvédomi prebira péci o kompletni hygienu sestra. Je nutné dat
pozor na dutinu Ustni a o¢i. Vénovat péci prevenci dekubitli a polohovani.

e Podle sobéstacnosti pacienta bud’ sestra dopomaha pti hygienické péci, nebo

pacient schopny se o sebe postarat sdm.
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VyzZiva:
e V bezvédomi je nutné podavat infuzni cestou jak tekutiny tak ziviny.
e Mcla by se podavat nedrazdiva a lehka strava.
e Zakladem zivotospravy je pravidelny Zivotni rytmus. Na misté je vyvarovani se
drog, alkoholu.
Aplikace 1ékii:
e U pacienta v bezvédomi se Iéky podavaji injek¢ni formou, poptipadé jinou nez
oralni cestou.
e Nejdulezitéjsi je pravidelné uzivani antiepileptik. Pokud pacient bude léky
uzivat pravideln¢ ve stejnou dobu a nevynechd zadnou tabletku je zde velika

pravdépodobnost Ze nebude mit epilepticky zachvat.

Pravidelny rezim:
e Pravidelny Zivotni rytmus je podminkou ve vét§in€ piipadt k udrzeni stavu bez
epileptického zachvatu. Sestra ma respektovat epileptikiiv nauceny rytmus

a nedélat v ném pokud mozZno nejlépe zddné zmény.

Vyprazdiiovani:

e U nemocného v bezvédomi je nutnd hygienickd péce, kterou piebira sestra.
Prevence opruzenin a kontrola pravidelného vyprazdiovani. V bezvédomi je
pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr, o ktery je nutno se starat. Sestra
sleduje mnozstvi a charakter moc¢i, davd pozor na sterilni zachéazeni
a dodrzovani hygieny v okoli permanentniho mocového katetru.

e Pokud je nemocny sobéstaény setra zaznamendva jen do dokumentace
pravidelnost vyprazdiiovani stolice. A zjiStuje zda-li pacient nema v této oblasti

problémy.

Spanek, odpocinek:
e Pacient nesmi mit velkou fyzickou namahu
e Ma se vyvarovat spanku ptes den a naucit se chodit pravidelné spat ve stejnou

dobu a vstavat také kazdy den ve stejnou dobu.
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Bolest:

Pfi nedodrzeni pravidelného rytmu neni vyloucen vznik epileptického zachvatu.

Pacient v bezvédomi nam o bolesti nepovi, je nutné proto sledovat jeho stav.
V niz§im stupni bezvédomi sestra sleduje mimiku v obliceji, ktera muze byt
znamkou bolesti.

Bolest ve vétSing piipadech pacient nepocituje. Pfitomna mize byt u stavil, po
epileptickém zachvatu kde doslo k jakémukoli zranéni nemocného. Pak je na
misté aby sestra naucila nemocného zachdzet se Skalou bolesti. Musi mu
vysvétlit, ze Skala pomahd urcit stupen intenzity bolesti a jeho individualitu.
Nejcastéji se pouziva skala od 1-5 kde 1 je nejmirnéjsi bolest a 5 nesnesitelna
bolest. Sestra zalozi do dokumentace zaznam bolesti, kde zapisuje typ, lokalitu

a silu bolesti a opatfeni, které¢ proti bolesti provedla.

3)Psychosocialni potieby nemocného:

Sestra musi byt empatickd a podat nemocnému pomocnou ruku v ziskdvani
informaci o onemocnéni, najit mu kontaktni mista, kde se schazeji epileptici.
Nejvétsi problémy jsou u nové diagnostikovanych epileptikli. Nej€astéjsim
problémem epileptikd, je pohled spolecnosti na epilepsii. Nezatazeni epileptiki
do normalniho Zivota.

Dale jsou problémy v socialni sféfe- kde déti maji problémy s vrstevniky,
pedagogy a dospéli se svym okolim a zaméstnanim. Ostatni povaZzuji epilepsii za
nepfijatelnou. Déti nesmi na tdbory a Skoly v ptirod€. Dospéli nemohou najit
zaméstnani.

Casta potieba odborné psychologické pomoci

Domaci péée 0 nemocného:

Epileptik musi byt dispenzarizovan u svého osetfujiciho neurologa.

Epileptik nesmi pracovat v teple a na velkém slunci.
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Pravidelné uzivani 1ékt predepsané nckolikaletd a musi byt daslednd. Léky by
si nemocni neméli nikdy sami vysazovat, protoze nahlé preruseni 1é¢by muze
vyustit v nové zachvaty nebo dokonce v zivot ohrozujici epilepticky status.
Alkohol muze podobné jako nevyspani vyprovokovat nebo zhorSit zachvaty
epileptik by nemél pit alkohol a pozivat jakékoliv drogy.

Epileptik ma nosit u sebe kartiCku o svém onemocnéni a s predepsanymi 1éky
a adresou oSetfujiciho 1ékare

Dodrzovat pravidelny denni rezim a zivotospravu.

Vyvarovat se rizikovym sportim (horolezectvi, potapéni, vrcholovy sport)
Vyvarovat se okolnostem. Které vyvoldvaji zachvat (ty jsou individudlni;
nékomu zpusobi zachvat naptiklad stroboskopické svétlo,nékomu stresova
situace...)

Epileptik nesmi pracovat na smény a mit velkou fyzickou zatez.

Epileptik nesmi pracovat ve vyskach

Je nezpisobily k fizeni motorovych vozidel (pokud je 1 rok bez zichvatu

a spliuje jesteé dalsi podminky, mize ziskat opravnéni k fizeni motorovych vozu.

Kwvalita zivota lidi s epilepsii je zavisla:

Na dobé vzniku nemoci, jejim prabehu, resp. typu epilepsie

Na rodinném z4zemi (Gplnéd nebo nelplna rodina)

Na urovni poskytované péce, odborné - 1€katské, podptrné - socialni
Postoji okoli, ostatnich lidi

Na moznosti uplatnéni, seberealizace

Kvalita zivota rodiny s handicapovanym jedincem epilepsii je ovliviiovana:

Onemocnénim na které neni rodina ptipravena. Obecné podvédomi o epilepsii je
krajné neptiznivé
Nahlou nutnosti zménit zabéhnuté navyky rodinného zivota

Typem a pribéhem nemoci
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Psychologickymi tlaky, spojenymi s nutnosti vyrovnat se s nemoci v roding,
postoji jak ve vlastni roding, tak v uz$im a Sirokém okoli (Skolka, skola,
zam&stnani, resp. omezenymi moznostmi  spolecenského  uplatnéni
a seberealizace)

Stavem trvalé tenze, uzkosti, ktery je dan, jak nemoci, tak nejistotou prognézou
vysledki 1€Cby

Denni konfrontaci s nemoci, od problémd spojenych s uzivanim 1éku,
opakovanymi kontrolnimi vySetfenimi, po zvySenou potiebu dozoru, doprovodu,
¢ekdnim na zachvat, ktery kdykoliv zméni denni program, ptedevSim

zaméstnanych matek a je spojen i s existenénim ohrozenim

Pri nepriznivém prubéhu

Zklamanim z 1é¢ebného neuspéchu a nartstajicimi druhotnymi doprovodnymi
projevy, napt. ze selhavani ve vzd€lavani, v zaméstnadni, z rozvoje "epileptické
osobnosti"

S pfibyvajicim ¢asem, nejdiive, kdyZz kon¢i pomoc sourozenct, pak prarodict,
az do doby, kdy rodina jiz nebude schopna zajistit zdzemi pro nemocného
a kdyz t¢. je témét nulova perspektiva komplexni péfe 1 o pacienty s
kompenzovanou , ale pfedev§im subkompenzovanou epilepsii, ktefi pottebuji
nékterou ze socialnich pomoci, od prace v chranéné dilné€ po chranéné bydleni s

asistenci atd.
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2.2 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy souvisejici s epilepsii

e Riziko vzniku zranéni z diivodu vzniku epileptického zachvatu

e Riziko duseni jako nésledek poruchy védomi, aspirace slin

e Potenciondlni riziko zmatenosti jako nasledek probéhlého epileptického
zachvatu

e Neznalost zakladnich pojmt tykajicich se epilepsie

e Neznalost pojmi tykajici se zpisobu 1écby a diagnostiky

e Neznalost pojmi tykajici se dodrzovani zivotospravy

e Neznalost pojmi péce o klienta béhem epileptického zachvatu.

e Riziko vzniku socialni interakce z divodu ochranitelského postoje rodiny(
prevazné u déti)

e Pocit beznad¢je

e Postaveni se k nemoci nespravné- podcenovani svého zdravotniho stavu

e Problémy s uplatnénim v zaméstnani

e Neschopnost plnéni roli

e Bolest zplisobena poranénim pii epileptickym zachvatu

o Celistvost klize poskozena pti poranéni béhem zachvatu

e Nespavost, poruchy spanku a usinani

e Strach a uzkost
(4.9)
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2.3 OfSetiovatelska kazuistika

Identifikacni udaje nemocného:
Jméno: T.S.

Nar.: 1984

Pracovisté: Neurologické oddé€leni
Bydlisté: Praha

Stav: Svobodny

Hospitalizace: Opakované piijeti

Den hospitalizace: 2.

Dny osetiovatelské péce: 8.10 — 12.10.2007
Pojistovna: 111

Kontaktni osoba: Ptitelkyné, a rodice

Z 1ékaiské dokumentace:

NO: Pacient byl pfivezen z diivodu poruchy védomi s kiecemi a pokousanim jazyka.
OA: Prodélal bézné détské choroby, v détstvi Casto trp€l na anginy, v roce 2005 mél
uraz pii hokeji s lehkym otfesem mozku. Prodé€lal varicellu, proti parotitidé a rubeole
ockovan

AA: alergii nema

RA: v rodiné se epilepsie nevyskytla, matka zdrava otec prodélal v rocel999 IM, sestra
po operaci akutni apendicitidy v roce 1995. Babicka z otcovy strany ma DM 1 typu.
SA: student 3.rocniku vysoké Skoly policejni, zije vbyt¢ s pritelkyni

Abusus: alkohol pije jen pfilezitostné, nekoufi je to sportovec

Lékarska diagnoza:

Generalizovany epilepticky zachvat (druhy v zivot¢)

Status praesens:

Orientovan, hydratace v norm¢. Kize anikterickd bez antemu. Nos, o¢i, usi bez sekrece.
Hrdlo klidné¢, jazyk bolestivy, pokousany. Vystupy n. V. nebolestivé. Lymfatické uzliny

drobné. Dychani cisté, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené. Bficho méckké,
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nebolestivé jatra a slezina nezvétSeny. DK bez obtizi. Sije nevazne, tfesy nemd, taxe

piesna.

Fyziologické funkce:
Vyska: 172cm
Hmotnost:68kg

Dieta: 3(racionalni)

Pohybovy rezim: neomezeny, volny
Dech: 16’

Tep: 58’

T¢lesna teplota: 36,5°C

TK:130/75

Léky pri prijeti .
Convulex tbl. 150mg 1-0-0  (Antiepileptikum)

Ibalgin 200mg 1-1-1 — dle potieby, (Antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum (k

tlumeni zanétu, bolesti a horecky)

Planovana vySetieni pii piijeti:

EEG, laboratorni vySetieni

Vysledky vySetifeni v prubéhu hospitalizace:

1) Elektrodiagnostikca vysetieni:
EKG

Zavér vysetteni (8.10.): Fyziologicka kiivka

EEG

Zaveér vysetteni(8.10.): bi FT lehce zmnozena theta, pti HV 5-7Hz SWC, mhohocetné
hroty. Iktaln€ (obrazek ¢.4 v ptiloze) generalizované mnohocetné hroty, 5-6 Hz SWC

pii aktivaci HV.
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2) Hematologické vySetieni:

Tabulka 1 hematologické vySetieni

8.10. 8.10. Referencni

hodnoty

erythrocyty | 4,97 T/1 Norma 4,30-5,50

trombocyty | 293 g/1 Norma 130-350

hemoglobin | 160 g/I Norma 133-170

Leukocyty 10,9G/I Zvysené 4,0-10,0

FW1 hod 3/hod Norma 3-8

FW2hod 11/2hod Norma

3) Biochemické vySetieni:
Tabulka 2 biochemické vySetieni
8.10. 8.10. Referencni

hodnoty

sodik 138 mmol/l | Norma 135-
146mmol/l

draslik 3,5mmol/I Nizsi 3,6-
5,5mmol/Il

Chloridy 107mmol/l | Norma 97-
115mmol/I

vapnik 2,30mmol/l | Norma 2,05-
2,90mmol/l

glykémie 5.27mmol/l | Norma 3,30-
5,60mmol/|
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4) Biochemické vysetieni modi:

Tabulka 3 biochemické vySeti‘eni mo¢i

8.10. 8.10.
U-Ph 55 Norma
U-bilkovina Negativni
U-glukoza Negativni
U-ketolatky Negativni
U-bilirubin Negativni
5) Mocovy sediment:
Tabulka 4 moc¢ovy sediment
8.10. Referencni
hodnoty
Sed-ery 3/ul 0-10/ul
Sed-leu 5/ul 0-20U/1

6) Fyziologické funkce:

Tabulka 5 popis fyziologickych funkci v pribéhu oS$. dni

1.denv 8:00 | 2.denv 8:00 | 3.denv8:00 | 4.denv8:00 |5.denv8:00
TK 130/75 125/80 130/75 125/80 125/80
P’ 58’ 62’ 60’ 64’ 58’
TT 36,5°C 36,4°C 36,5°C 36,3°C 36,3°C
1.den 2.den v | 3.den 4.den 5.den
v 19:00 19:00 v 19:00 v 19:00 v 19:00
TK 130/75 125/70 125/75 120/80 125/80
P’ 64’ 60’ 58’ 62’ 58’
1T 36,5°C 36,4°C 36,5°C 36,4°C 36,5°C
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7) Lécba:

Tabulka 6 ordinovana 1é¢ba v pribéhu praxe

1.den 2.den 3.den 4.den 5.den
Convulex 1-0-1 1-0-1 1-0-1 1-0-1 1-0-1
tbl. 150mg
Ibalgin 1 - 1 - 1| Max.3x1thl. | Max.3x1 tbl. | Max.3x1 tbl. | Max.3x1 tbl.
tablety. Max.3xtbl. | —dle potieby | —dle potieby | —dle potieby | —dle potieby
200mg —dle potteby

8) Fyzikalni vySetieni sestrou:

Pacient je pfi védomi, orientovan ¢asem, mistem 1 osobou. Poloha je
aktivni, chiize pfirozena. Vyska 172cm, vaha 68kg, BMI' je 23- normalni
stav vyzivy. Tep 58, dechova frekvence 16°, télesné teplota 36,5°C, fe¢

je plynula.
Celkovy vzhled: dobry
Hlava: na poklep nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené

Oci: bulby ve stfednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé, vicka

normalni bez otoki, oboc¢i
Usi, nos: bez sekrece
Rty: rtzové, soumérné

Dasné, sliznice dutiny ustni, jazyk: jazyk plazi ve stfedni ¢are, znamky

po poranéni pokousani na Spicce jazyku, bolestivy pii mluveni a jidle

Tonzily: malé, hladké

1 BMI: body mass index se vypo&ita vyd&lenim vahy v kg druhou mocninou vyiky v metrech. Norma:

18,5-25, lehka nadvaha: 25-27, nadvaha: 28-30, obezita: 30-40, morbidni obezita: »40.
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Chrup: ma svij, opeCovavany, zdravy

Krk: pulzace karotid symetricka, pulz 587, kréni patet pohybliva, Stitna

Zlaza nehmatna

Hrudnik: symetricky, atleticky

Plice: poklep plic jasny, dychani ¢isté,

Srdce: Akce srde¢ni pravidelna 58, ozvy srde¢ni jsou ohrani¢ené.

Bficho: na pohmat mékké nebolestivé, symetrické, bez hmatné
rezistence, nema jizvy, jatra nezvétSena a slinivka neni hmatna,

peristaltika slysitelna fonendoskopem

Koncetiny: symetrické, nebolestivé,rozsah pohybu neomezeny, klouby

bez otoku, periferni pulzace hmatné
Patet: pohybliva, nebolestiva

Kuze: prokrvena, rizova, bez patologickych rezistenci, bez jizev , turgor

normalni
Vlasy, nehty: upravené, v normé

Otoky: nema
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2.4 Ofsetiovatelska anamnéza dle modelu Gordonové:

e 1. Doména: Podpora zdravi

Velice rad sportuje, nejrad€ji hraje hokej. Nekouii a alkohol pije jen pfilezitostné.
Nyn¢é;jsi hospitalizace je jeho druha v zivoté. Poprvé byl v nemocnici na pozorovani jen
ptes noc, kvuli trazu pii hokeji. Od té doby jednou zkolaboval po tréninku v Satné.
Nevénoval tomu zvySenou pozornost. Pfed dvémi dny ho pfivezla ptitelkyné, zhroutil se
pfi nakupovani v hypermarketu. Klepal se a kdyz se probral, m¢l zakrvacena tusta
a pokousany jazyk. Byl orientovan a pii védomi, obvodni 1ékai ho poslal do nemocnice
na vySetfeni. Pacient si na celou situaci pamatuje jen ,,matné“. V soucasné dob¢ ma
velké obavy, Ze se stav bude zase opakovat a obdva se i zivotnich zmén, které mu

nemoc piinese.

e 2. Doména: VyZiva

Pacient je zvykly jist 4krat denné a vypije 3litry tekutin denné. Chut’ k jidlu ma
dobrou, nyni ma bolesti jazyka a Spatné¢ se mu polykd. Podle sebe ji nezdrava jidla-
hranolky, hamburgery, protoze ,,nestiha zdrava jidla®“. O vikendu a ma-li na to cas ji
doma v klidu a ptitelkyné se snazi, aby jejich strava byla pestra. Snazi se dodrzovat
zasady spravné zivotospravy, v této oblasti ma dostatek informaci. Neékterych
,prohieski je si védom a vi, ze se jich ma vyvarovat, BMI je 23(normalni index

hmotnosti).

e 3. Doména: Vylucovani a vvména

Vylucovani moce: Pacient nema Zadné problémy, moc¢ je bez piimési svétle Zluta,
mnozstvi za 24hodin se nestanovovalo. Nikdy nemél urologické potiZze a neprod¢lal
zadné operace.
Vylu€ovani stolice: Pacient nema zadné problémy, stolici ma pravidelné 1x denné rano
vétSinou ihned po probuzeni. Jiné ndvyky nema. Pfimé&si ve stolici neudava.
Metabolismus mé nenaruseny. Problémy s dychanim neudava, mozna jen kdyz si ,,dava
do téla”, pii tréninku v hokeji, ale to je podle pacienta normalni. Zmény na kiizi nema,
netrapi ho zadna vyrazka nema ani odfeniny a modfiny. Pouze v ustech ma pokousany

jazyk.
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e 4. Doména: Aktivita- odpocinek

Velice rad sportuje, hraje pravidelné hokej 3x tydné. Ostatni sporty mu jsou také
blizké. Se spankem ma nyni problémy, nemiize usnout. Vi, ze problémy s usinanim jsou
spojené se strachem z budoucnosti z divodu diagnostiky zdkladniho onemocnéni,
kterym nyni prochazi. Vzhledem k poranéni jazyka ho bolest, také rusi pti spanku.
Obava se piedevsim toho, ze bude muset zasadné ménit sviyj zivotni styl a nebude moci
provozovat své sportovni aktivity, které ma oblibené uz od détstvi a je na n¢ zvykly.
Nejlépe se odreaguje a odpocine pii sportu. Kde si dobiji energii tim, ze se unavi.
Denné spi kolem 6hodin a jeho spanek je pro n¢j dostacujici. Rano se citi odpocaty
a vyspali. Pouze tady v nemocnici ma problémy usnout. Pfemysli nad otdzkami

o budoucnosti a ma veliké obavy jak, to v§echno bude zvladat.

e 5S.Doména: Vnimani a poznavani

Pacient je orientovany v misté, ¢ase 1 osobou. Pozornost udrzuje bez problémd.
V oblasti ¢iti (dotyk, chut, &ich, zrak, sluch, kinestéziez) neudavd pacient zadné
nedostatky, nepouziva kompenzacni pomicky. Pozornost udrzi bez problémul
a komunikuje bez studu. Ma rezervy ve znalosti epilepsie. Je nutna edukace sestrou
z diivodu nové zivotni situace zptisobené zakladnim onemocnénim. Pamét’ mé poradku
a procvicuje si vzdy pted zkouskami ve Skole. S komunikaci nejsou problémy, pacient

je ochotny spolupracovat.

e 6. Doména: Vnimani sebe sama

Pacient se v minulosti s ni¢im nelécil. Asi pted dvémi lety mé&l pii hokeji uraz hlavy
s naslednou komoci. V tu dobu bylo provadéno EEG a epilepsii neprokazalo, proto této
zkuSenosti ,,nepfikladal zddnou vahu®, nebyl ani nikde sledovéan. Pacient verbalizuje
nedostatek informaci o onemocnéni, ani rodina zadné informace nemda. Sam sebe
piijima takového jaky je. Vazi si sebe a mysli si, Ze touto nemoci se to nezméni. Pokud
nebude odkazan vyhradné na pomoc jeho blizkych. Citi se byt optimistou, plné si

daveétuje. Zdravotnickému persondlu divéiuje. Se svym vzhledem je spokojeny.

? Kinestézie: soubor pocitii umoziiujici vniméani pohybu podrazdénim receptoru ve svalech, §lachach
a kloubech. (9, str:128)
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o 7. Doména: Vitahy

Rodinné vztahy jsou bez konfliktl, nyni zije v bytovce se svou pfitelkyni. Je
spokojen s posavadnim Zivotem a nic by nechtél prozatim ménit. Ma Siroky okruh
pratel, se kterymi se pravideln¢ stykd. Se svoji rodinou se pravidelné setkava pii
nedélnich obédech. Jsou mu oporou a podavaji pacientovi a jeho pfitelkyni pomocnou

ruku. Maminka pacienta se té$i na vnoucata, ale chape Ze maji jesté¢ dostatek Casu.

o 8 Doména: Sexualita

Se svym sexualnim vztahem je spokojen. S pfitelkyni si velice rozumi, rodinu
prozatim neplanuji. Partnerka uziva hormonalni antikoncepci, nemusi vyuzivat Zadnou
jinou ochranu.
Pacient nem¢l diive ani nyni nema, zadné urologické problémy. Neprodélal zadné

operace urologického traktu.

e 9. Doména: Zvlidani zdtéZe-odolnost viiéi stresu

Pacient ma v posledni dobé zvySenou potifebu vyrovnani se stresem. V soucasné
dob& ma obavy, jak moc nemoc zasahne do jeho zivota a do jeho budouciho povolani.
Bude mu odebran fidi¢sky prikaz. JelikoZ studuje policejni akademii nahani mu do
budoucna strach to, Ze mu seberou i zbrojni priikkaz a Ze nebude moci pracovat na
smény. Vylucovalo by to préci policisty. S jinymi problémy se snazi vypotradat ihned
jak nastanou. Se stresovymi situacemi se jinak nepotyka tak ¢asto. Obavy mu pfivolava
pfitelkyné a rodina, kdyZ se s nimi néco stane. Stres a jiné zatéZové situace zvlada

s pomoci rodiny a pfitelkyné velice dobfe.

e 10.Doména: Zivotni princip

Ma strach z budoucnosti. Je presvéd€en, Ze mu bude navracen fidicsky prikaz
co nejdiive a Ze bude jednim s téch StastnéjSich epileptiki, ktefi po zacatku 1écby
jsou bez zachvatil. Je optimista a véii, ze vse dobfe dopadne. Na otazku naboZzenstvi
se jen pousméje a fika ,,j4 véfim v sdm sebe a v mou rodinu zadné nabozenstvi ani

sektu nepodporuji”.
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e 11. Doména: Bezpecnost ochrana

Pacient uvadi nedostatek informaci u svych blizkych, tykajicich se onemocnéni
a veskerych rizicich vzniku epileptick¢ého zachvatu. Zajima se podminky navratu do
normalniho zivota a o navraceni fidi¢ského prukazu. Pacient ma fyziologickou télesnou
teplotu, vaznéjSimi infekcemi netrpi. Pii epileptickém zachvatu dosSlo u nemocného
k pokousani jazyka. Nikdy se nesetkal s nasilim viéi své osob¢.
Méfici technika — riziko padu, tabulka uvedena v pfiloze. Pacient ziskal 3 body =

odpovida riziku.

o 12. Doména: Komfort

Nepocituje nepratelstvi vici své osobe, veéfi v pomoc zdravotnikd. Ma bolesti
jazyka, které si zptsobil pokousanim pii epileptickém zachvatu a $patné se mu polyka.
Bolest je pal¢ivad hlavné pfi jidle, podle vizudlni analogové Skaly bolesti udava pacient
intenzitu stupné 2 (VAS od 1-5). Se svym prostiedim v nemocni¢nim pokoji je celkem
spokojen. T¢&si se ale domt kde ma vétsi pohodli a soukromi. S ostatnimi pacienty si na
pokoji rozumi a dokazi se mezi sebou domluvit a vyjit si vstiic. M4 u sebe televizi a je

nyni spokojen.

o I3Doména: Riist a vyvoj

Pacient odpovidad svému vé€ku, ontogeneticky vyvoj je v normé¢. Détstvi probihalo
normalné, ve $kole mél vynikajici prospéch, v Zadné oblasti nebyl opozdény. Zil
V podporujicim prostiedi. Na péci se podilela celd Sirokda rodina. Narodil se jako
planované chténé dité, nem¢l Zadné znamky nezralosti. Materialni zabezpeceni rodiny

bylo dostacujici. V rodiné se nevyskytuje mentalni retardace ani t€Zka porucha uceni.
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2.5 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetrovatelské ~ diagnézy  jsou  stanovené  zproblémli  uvedenych v
sesterské anamnéze podle modelu Gordonové. OSetiovatelské diagnozy jsou sefazeny
podle priorit nemocného, tak, jak stanovil nemocny. Ke stanoveni diagndz jsem pouzila

fazeni Ciselnych oSetfovatelskych diagndéz podle NANDA domén. (4,9)

2.5.1 Seznam oSetiovatelskych diagnoz serazenych podle priorit

urcenych pacientem

1) 00148 Strach z budoucnosti zpisobeny nedostatkem informaci projevujici se
napétim, verbalizaci obav z onemocnéni a souvisejicich problémi, zhorSenim

nalady a vyjadfovanim se k pocitu strachu.

2) 00132 Bolest akutni z divodu pokousaného jazyka projevujici intenzitou stupné

2 (VAS 1-5), zhorSenym piijmem tuzsi stravy a tekutin.

3) 00095 Poruseny spanek z duvodu zvySeného napéti a zmény prostiedi

projevujici se Spatnym usinanim.

4) 00045 Poskozena tstni sliznice z divodu pokousaného jazyka projevujici se

bolesti, zhorSenym pfijmem potravy a zarudlymi 1ézemi v oblasti Spicky jazyka

5) 00161 Ochota doplnit deficit védomosti z divodu nedostacujicich informaci

0 vzniklém onemocnéni projevujici s ¢astymi dotazy a snahou o spolupraci

6) 00035 Riziko poskozeni z divodu vzniku epileptického zachvatu

7) 00155 Riziko padu z divodu vzniku epileptického zachvatu.
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2.5.2 OsSetirovatelské diagnozy:

1) Strach(00148), z divodu hospitalizace a nedostatku informaci projevujici se
stresem, obavami z onemocnéni a problémut v budoucnosti, zhorSenim nalady
a vyjadfovanim se k pocitu strachu.
Dlouhodoby cil:
e Pacient nepocit'uje strach do 48 hodin
Kratkodoby cil:
e Pacient zna divod svého strachu do2hodin
Vysledna kritéria:
e Pacient je informovan o prub¢ehu hospitalizace do10 minut
e Pacient verbalizuje problém do 30minut
e Pacient pocituje zmirnéni strachu do 12hodin
e Pacient je v kontaktu s rodinou do 24hodin
Intervence:
e Seznam pacienta s oddélenim a s dénim se okolo n&j do 10minut (primarni
sestra)
e Naslouchej pacientovi a poskytni mu ¢as a misto k rozhovoru do 30minut
e Aktivuj pacienta, zajisti mu program do 30minut
e Komunikace s pacientem a podpora ve vyjadfovani emoci do 30minut
e Seznam pacienta se zdravotnim stavem a jeho onemocnénim do 24hodin
e Zajisti kontakt s rodinou do 24hod (telefonicky, navstévami)
e Poskytni dostatek edukacnich materiali o onemocnéni do 24hodin
Realizace:
Seznamila jsem nemocného s prostfedim a chodem oddé€leni. Snazila jsem se
S pacientem Casto komunikovat a nechdvala jsem mu dostatecny prostor ke spontdnnimu
vyjadieni a dotazim. Naslouchala jsem mu. Zajistila jsem nemocnému kontakt
s rodinou, zodpovédéla jsem nemocnému i jeho rodiné veskeré dotazy, které se tykaly
hospitalizace a provozu oddé€leni. Seznamila jsem pacienta s eduka¢nim materidlem
0 nemoci a zajistila mu kompletni edukaci.

Hodnoceni:
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Efekt ¢astecny, pacient je klidnéjsi, ma dostatek informaci. Jeho nalada se zlepsila.
Pacient verbalizuje stale obavy ze své budoucnosti, uznal za vhodné, Ze bude potiebovat

1 nadale pomoc odbornikl a véfi, ze situaci s pomoci podpory rodiny zvladne.

2) Bolest akutni (00132) z divodu pokousaného jazyka projevujici intenzitou
stupné 2 (VAS 1-5), zhorSenym piijmem tuzsi stravy a tekutin.
Dlouhodoby cil:
e Pacient nepocit'uje bolest jazyka do 1 tydne
Kratkodoby cil:
e Pacient chape pricinu bolesti do 2hodin
Vysledna kritéria:
e Pacient zn4 vhodné nedrézdivé potraviny do 1 hodiny
e Pacient dava piednost kasovitym potravinam do 1 hodiny
e Pacient dava pfednost tekutinam bez pfichuti, nebo neochucenému ¢aji do 1
hodiny
e Pacient umi pouZzivat $kalu bolesti od 2 hodin
e Pacient udava zmirnéni bolesti do 24hodin
Intervence:
e Zdurazni klientovi zvySenou hygienickou péc¢i o dutinu Gstni — ihned — primarni
sestra
e Doporu¢ hlavné po jidle vyplach dutiny Gstni — ihned — primarni sestra
e Sleduj, hodnot’ a zapisuj bolest — prubézné
e Zaznamenavej hodnoty do oSetfovatelské dokumentace — priibézné
e Nauc klienta pouzivat §kalu bolesti od 1 do 5 do 1hodiny -primarni sestra
e Konzultuj konzistenci stravy s nutricnim terapeutem do 2 hodin — primarni
sestra
e Doporu¢ potraviny pfi kterych nemd pacient problémy pfi pfijmu potravy do
12hodin
e Zajisti podavani kaSovité stravy do 12hodin

e Zajisti podavani chladnych tekutin a neochucenych do 12hodin
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e Edukuj rodinu nemocného ohledné¢ stravy a pfijimanych tekutin do 24 hodin
Realizace:

Sledovala jsem nemocného po dobu mého puisobeni v nemocnici, hodnotila jeho
bolest pomoci VAS od 1-5, zaznamenavala do dokumentace charakter, intenzitu
a opatfeni proti bolesti. Dale jsem pacientovi poskytla na oSetieni jazyka gencianovou
violet. Dle ordinace lékafe jsem na pozadani pacienta podavala ibalgin tbl. Dohlédla
jsem aby pacientovi nebyla podavana ptili§ tuha strava.

Hodnoceni:

Efekt castecny po dvou dnech, pacient udavéa zlepSeni, zacina jist kotfenéna jidla

a nepocituje bolest vyrazn¢. Na $kale udava nulu s tim, Ze obcas citi na jazyku tlak.

.....

stravu.

3) Poruseny spdanek (00095) z divodu zvySené¢ho napéti projevujici se Spatnym
usindnim.
Dlouhodoby cil:
e Pacient ma fyziologicky spanek do 14dnti
Kratkodoby cil:
e Pacient usina do 30 minut po uloZeni ke spanku do 48hodin
Vysledna kritéria:
e Pacient je dostatecn¢ informovan o pfiCinach porusené¢ho spanku do 12
hodin
e Pacient hleda aktivitu pfes den do 12hodin
e Pacient spi minimalné€ 6 hodin bez probuzeni do 3 dnil
e Pacient verbalizuje zlepSeni spanku i usinani do 3 dnti
e Pacient hleda aktivitu pfes den do 12hodin
Intervence:
e Zjisti usinaci navyky do 24hodin
e Zajisti pro spanek klidné prosttedi do 24hodin
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e Snaz se pacienta béhem spanku nerusit a 1éky podavej pred usnutim do
1hodiny

e Piirozhovoru s pacientem zjisti jak se vyspal do 1hodiny

e Zvysujici se problémy zkonzultuj s 1€ékafem do Thodiny

e Vse zaznamenavej do dokumentace - pritbézné

e Pocitat s vedlejsimi G€inky 1€kt (mohou zpUsobit unavu a maldtnost) -
prabeézné

Realizace:

Po rozhovoru s pacientem jsme zjistila, Ze 1épe usne pokud si pied spanim Cte,
zajistila jsem mu knihu. Léky jsme podévala pred usnutim, a pied spanim jsme na chvili
vyvétrala nemocni¢ni pokoj. PribéZzné jsem zaznamenavala do dokumentace, $kalu
bolesti a podavani Iékt. Sledovala jsme vedlejsi Géinky 1éki. (antiepileptika mohou
pusobit tinavu). Nabidla jsem nemocnému denni aktivity s tim ,ze jsem edukovala
rodinu nemocného o vyznamu spanku a dennich aktivit a doporucila zajisténi televize
nemocnému.

Hodnoceni:

Casteény efekt, pacient udava zlepSeni spanku po 3dnech, po tom co ma vice
informaci, stdle ma, ale obavy a tak se veCer pred usnutim neubrani myslenkam o své

budoucnosti.

4) PoSkozend ustni sliznice(00045) z divodu pokousaného jazyka projevujici se
bolesti, zhor§enym piijmem potravy.
Dlouhodoby cil:
Pacient ma zahojenou ustni sliznici do 14dni
Kratkodoby cil:
Pacient ma normalni piijem potravy do 24 hodin
Vysledna kritéria:
e Zdurazni klientovi zvySenou hygienickou péci o dutinu ustni — ihned — primarni
sestra

e Doporu¢ hlavné po jidle vyplach dutiny ustni — ihned — primarni sestra
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Sleduj, hodnot’ a zapisuj bolest — pritbézné

Zaznamenavej hodnoty do oSetfovatelské dokumentace — prubézné

Nauc klienta pouzivat Skalu bolesti od 1 do 5 do 1hodiny -primérni sestra
Konzultuj konzistenci stravy s nutri¢nim terapeutem do 2 hodin — primarni
sestra

Doporu¢ potraviny pfi kterych nemd pacient problémy pfi pfijmu potravy do
12hodin

Zajisti podavani kasovité stravy do 12hodin

Zajisti podavani chladnych tekutin a neochucenych do 12hodin

Edukuj rodinu nemocného ohledné stravy a piijimanych tekutin do 24 hodin

Intervence:

Zdurazni klientovi zvySenou hygienickou pé¢i o dutinu ustni — ihned — primarni
sestra

Doporu¢ hlavné po jidle vyplach dutiny ustni — ihned — primarni sestra

Sleduj, hodnot’ a zapisuj bolest — pritbézné

Zaznamenave] hodnoty do oSetfovatelské dokumentace — pribézné

Nauc klienta pouZzivat Skalu bolesti od 1 do 5 do 1hodiny -primérni sestra
Konzultuj konzistenci stravy s nutri¢nim terapeutem do 2 hodin — primarni
sestra

Doporu¢ potraviny pfi kterych nema pacient problémy pfi pfijmu potravy do
12hodin

Zajisti podavani kaSovité stravy do 12hodin

Zajisti podavani chladnych tekutin a neochucenych do 12hodin

Edukuj rodinu nemocného ohledné stravy a pfijimanych tekutin do 24 hodin

Realizace:

Sledovala jsem nemocného po dobu mého plisobeni v nemocnici, hodnotila jeho

bolest. Dohlédla jsem, aby pacientovi nebyla podavana pftili§ tuhd a kofenénd strava.

Hodnoceni:

Efekt ¢asteCny po dvou dnech, pacient udava zlepSeni, zacina jist kofenéna jidla

a nepocit’uje bolest vyrazn¢. Na skale udava nulu s tim, ze obcas citi na jazyku tlak.
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.....

stravu.

5) Ochota doplnit deficit védomosti(00161) z divodu nedostacujicich informacich
0 onemocnéni projevujici s Castymi dotazy, ochotou ke spolupraci

Dlouhodoby cil:

e Pacient ma dostatek informaci do 1mésice
Kratkodoby cil:

e Pacient zna edukacni plan do 2hodin
Vysledna kritéria:

e Pacient ma z4jem o konkrétni informace do 24 hodin

e Pacient si uvédomuje téma, které musi zdokonalit do 24hodin
Intervence:

e Posud ochotu pacienta a stupeii jeho znalosti do 12hodin

e Posud motivaci pacienta a jeho rodiny k ziskani informaci do 24hodin

e Stanov priority v poskytovani informaci do 24hodin

e Stanov s pacientem cile a dosahni jich do 24hodin

¢ Najdi nejlepsi metodu edukace pro pacienta do 24hodin

e Poskytni pacientovi kontaktni osoby, které zodpovi dalsi informace do 24hodin
Realizace:

Sestavila jsem s pacientovou pomoci edukaéni plan. Poskytla mu material k poznani
jeho onemocnéni a podala mu informace o kontaktech a osoby, které zodpovi dalsi
pfipadné dotazy.

Hodnoceni:
Casteeny efekt. Uroven znalosti je lepsi, znovu stanovujeme edukaéni plan na novou

oblast, ktera pacienta zajima..

67



6) Riziko poskozeni (00035) z divodu potencialniho vzniku epileptického
zachvatu.
Dlouhodoby cil:

e Pacient nema do konce hospitalizace znamky poskozeni

e Pacient zna zdsady dodrzovani bezpecnosti do 2 hodin
Intervence:

e Edukace v oblasti vzniku epileptického zachvatu pacienta i rodiny do 10minut

e Pozorovani pacienta a jeho zivotnich funkci do 10minut

e Naslouchani a empaticky ptistup do 10minut

e QOdstranéni véci, které potencidlné mohou v pacientové okoli zpiisobit Uraz

béhem epileptického zachvatu do 12hodin

e Edukace rodiny o prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu do 24hodin
Realizace:

Pacienta jsem edukovala v oblasti vzniku epileptického zachvatu, s touto informaci
jsem seznamila i rodinu. Béhem hospitalizace jsem sledovala pacientim stav a jeho
fyziologické funkce, které jsme zaznamenaval do dokumentace. Pacientovi jsme
naslouchala a doporucila mu odstranéni nevhodnych ptfedmétt v jeho blizkosti, které
mohou zplsobit béhem epileptického zachvatu poranéni. Rodina je poucena a dostala
edukacni material o prvni pomoci pfi epileptickém zachvaté.

Hodnoceni:

Uplny efekt. Pacient nema po dobu tydenni hospitalizace zadnou zndamku poskozeni.
Jeho rodina 1 on sam znd moznost vzniku epileptického zachvatu a jsou seznameni
S pfipadnym opatfenim a prvni pomoci béhem vzniku a po odeznéni epileptického

zachvatu.
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7) Riziko padu (00155) z divodu potencialniho vzniku epileptického zachvatu.
Dlouhodoby cil:

Pacient nema do konce hospitalizace Graz

Pacient zna zasady dodrzovani bezpe¢nosti do 2 hodin

Intervence:

Edukace v oblasti vzniku epileptického zachvatu pacienta i rodiny do 10minut
Pozorovani pacienta a jeho zivotnich funkci do 10minut

Naslouchéni a empaticky ptistup do 10minut

Odstranéni véci, které potencialn€é mohou v pacientové okoli zplsobit uraz
béhem epileptického zachvatu do 12hodin

Edukace rodiny o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu do 24hodin

Realizace:

Pacienta jsem edukovala v oblasti vzniku epileptického zachvatu, s touto informaci

jsem seznamila 1 rodinu. Béhem hospitalizace jsem sledovala pacientim stav a jeho

fyziologické funkce, které jsme zaznamendval do dokumentace. Pacientovi jsme

naslouchala a doporucila mu odstranéni nevhodnych pfedméti v jeho blizkosti, které

mohou zpusobit béhem epileptického zachvatu poranéni. Rodina je poucena a dostala

edukacni material o prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.

Hodnoceni:

Uplny efekt. Pacient nemé po dobu tydenni hospitalizace Z4dné zranéni. Jeho rodina

1 on sam znd moznost vzniku epileptického zachvatu a jsou sezndmeni S piipadnym

opatfenim a prvni pomoci béhem vzniku a po odeznéni epileptického zachvatu.
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2.5.3 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Hodnoceni pacientem:

Pacient je spokojeny s pfistupem personalu. Je rdd za ziskané pro né&j potfebné
informace ohledn¢ zédkladniho onemocnéni a doufa, Ze jeho zdravotni stav se stabilizuje.
Chéape nutnost dispenzarizace. Obava se jak vyfeSi vzniklou situaci odevzdanim
fidi¢ského prukazu. Chce dokoncit posledni rok vysoké Skoly a doufa, ze bude moci
zustat v oboru, ze se pro néj najde prace, kterd nebude na smény. Ted se timto nechce
zabyvat a pfipoustét si budouci problémy: ,,Chci fesit to co je ted’, a ne to co bude, to

budu fesit aZ to nastane.”

Hodnoceni sestrou:

Na zacatku byl pacient v Soku, Ze se diagnéza epilepsie potvrdila. Byl zoufaly a m¢l
strach co s nim bude. Od zac¢atku mé&l velikou podporu od rodiny a hlavné od pfitelkyné.
Byl ochotny spolupracovat a chtél ziskat co nejvice informaci. Spolupracoval pfi
edukaci a sam upozoriioval na nedostatky, které v informovanosti mél. Zajimal se
o organizace spolupracujici s epileptiky a mél zajem o jejich setkdvani. Ke konci
hospitalizace mé¢l dobrou naladu a byl vyrovnany. Neudaval, Zadné problémy, jen bylo

Znat, Ze si neni jisty v otazce budoucnosti. Smifil se s onemocnénim a bere ho jak pfislo.
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2.6 Edukace pacienta

Edukace nemocného je zaméfend na ziskani informaci podle jeho priorit. Je
stanovend na zaklad¢ zjiSténi nedostatkii informaci, ktera jsem ziskala pfi sbirani
anamnézy do osSetfovatelského procesu. Edukace mé byt zaméfend nejen na pacienta
samotného, ale na jeho celou rodinu a nejblizsi.

Na zacatku kazdé edukace si setra musi urcit prioritu v edukaci a postup jak bude
pracovat s pacientem a jeho nejbliz§imi. Kazdy pacient ma jiné biopsychosocialni
potteby a edukace musi byt individudlné postavena na téchto potiebach.

Nejcastéji volenou formou edukace je verbalni a pisemnda. Pacienta sezndmime s
edukaénim materidlem, miZzeme pouzit literaturu, letacky internetové stranky. Dulezité

je poskytnuti zakladnich tidaji o nemoci. Ty by mél pacientovi poskytnout 1ékat.

2.6.1 Edukac¢ni anamnéza
Jméno a prijmeni: T.S.
Oddéleni: neurologie
Lékarska diagnéza: Generalizovany epilepticky zachvat (druhy v Zivot¢)
Edukacéni poti‘eba v oblasti: védomosti v oblasti zékladniho onemocnéni- epilepsie
Edukace je zaméfena: Na ziskani zdkladnich informaci v oblasti pribéZného
vzdélavani v oblasti epilepsie
Forma edukace: VE, LI, INT ®
Doporuceni: Samostatné vyhledavani informaci, hledani odpoveédi na své otazky,
hledani kontaktnich mist a aktivit pro epileptiky
Edukovan: pacient, rodina
Edukator: primarni sestra
Vztah k za¥izeni: hospitalizace
Pouzivani pomiicek, zavislost na pristrojich: pravidelné uZzivani medikamentl
a dodrzovani pravidelného zZivotniho stylu, jinak zddna zavislost
Existujici komunikaéni bariéra: neni komunikacni bariéra
Motivace k edukaci: velka, rodina ma také zajem

Chronické onemocnéni: zadné jiné

$ VE: verbalng, LI: literatura, INT: internet,
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Bolest: mirna
Zdroj informaci: literatura, internet ( uveden v seznamu literatury)

Edukace planovana: v oblasti 5-vnimani poznavani, 11- bezpe¢nost , 12-komfort.

2.6.2 Stanoveni edukaéni diagnozy

Ochota doplnit deficit védomosti(00161) z divodu nedostacujicich informacich
0 onemocnéni projevujici s Castymi dotazy, ochotou ke spolupraci
Dlouhodoby cil:

e Pacient ma dostatek informaci do 1mésice
Kratkodoby cil:

e Pacient znd edukacni plan do 2hodin
Vysledna kritéria:

e Pacient ma zajem o konkrétni informace do 24 hodin

e Pacient si uvédomuje téma, které musi zdokonalit do 24hodin
Intervence:

e Posud ochotu pacienta a stupen jeho znalosti do 12hodin

e Posud motivaci pacienta a jeho rodiny k ziskani informaci do 24hodin

e Stanov priority v poskytovani informaci do 24hodin

e Stanov s pacientem cile a dosahni jich do 24hodin

e Najdi nejlepsi metodu edukace pro pacienta do 24hodin

e Poskytni pacientovi kontaktni osoby, které¢ zodpovi dalsi informace do 24hodin
Realizace:

Sestavila jsem s pacientovou pomoci edukac¢ni plan. Poskytla mu material k poznani
jeho onemocnéni a podala mu informace o kontaktech a osoby, které zodpovi dalsi
pfipadné dotazy.

Hodnoceni:
Casteény efekt. Uroveii znalosti je lepsi, znovu stanovujeme edukaéni plan na novou

oblast, ktera pacienta zajima..
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2.6.3 Eduka¢ni plan

Didaktické pomiucky: literatura, internet, informacni letacky

Vyznam edukace v oblasti potieby : pochopeni podstaty onemocnéni, seznameni
s pravidly a nutnosti dodrzovat tyto pravidla

Obsah tématu: zakladni informace o epilepsii, seznadmeni s pravidelnym zivotnim
rytmem a nutnym dodrzovanim zasad

Organizacni forma: Dlouhodobé planovani a stanoveni cili edukace s pacientem,
dlouhodobé a postupné dopliovani edukace. Stanoveni dlouhodobé spoluprace.
Metodika: slovni, prace s literaturou. Podani vykladu a informaci.

Podminky: Schopnost pacienta soustfedit se a jeho motivovanost chtit védét.

Edukaéni zaznam, realizace:

Datum: 12.11. 2007

Cas: 11 hod.

Edukacni potieba v oblasti: v oblasti ¢.5, ¢.11, ¢.12, v NANDA doménach

Téma edukace: Epilepsie. Seznameni s onemocnénim s riziky, potfebami a zasadami.
Forma edukace: VE, LI, INT

Reakce na edukaci: pribézné ovéfovani tirovné dosazenych cilit u edukanta kladenim

otazek.

Doporuéceni: Samostatné vyhledavani informaci, hledani odpoveédi na své otazky,
hledani kontaktnich mist a aktivit pro epileptiky

Piijemce: pacient a jeho rodina
Edukator: primarni sestra
Realizace:
e stanoveni priorit v edukaci
e seznameni pacienta s onemocnénim
e seznameni pacienta s riziky onemocnéni

e seznameni pacienta s zdsadami a nutnostmi je dodrZovat
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2.6.4 Kontrolni otazky

Tabulka 7 kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Co je nejvétsim problémem epileptikl a co

by se mé¢lo odbourat?

1. Ptistup okoli k epileptikovi.

2. Co je dulezité v oSetfovatelské péci o

epileptiky?

2. Riziko vzniku epileptického zéachvatu
poranéni ztoho divodu pacienta. Je nutné
zajisténi  okoli proti vzniku uUrazu. A
pravidelny zivotni styl, ktery sestra musi brat

V potaz pii oSetfovatelskych tkonech.

3. Na co musi sestra dohlizet u epileptik?

3. Na pravidelny pfijem 1ékli, dodrzovéani
pravidelného rezimu a jeho navazovani na
zivotni  rytmus

normalni po propusténi

Z nemocnhice.

Tabulka 8 kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Co je to Epilepsie?

1. Zachvatovité onemocnéni mozku, které se

muze projevit necekané kdykoli a kdekoli.

2. Jaka jsou rizika tohoto onemocnéni?

2. Vzhledem Kktomu, Ze mulze zachvat
vzniknout kdykoli a kdekoli je rizikem vznik
urazu. Je dobré naucit okoli co délat pfi

vzniku zachvatu.

3. Vyjmenuj zasady, které epileptik musi

dodrzovat.

3. Pravidelné uzivani 1éka. Alkohol a drogy

nemize wuzivat. Pravidelny rytmus a

pravidelny spanek. Epileptik mé nosit u sebe
karticku o svém onemocnéni. Vyvarovat se

rizikovym sportim. Vyvarovat se

okolnostem. Které vyvolavaji zachvat.
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Epileptik nesmi pracovat na smény. Epileptik
nesmi pracovat ve vyskach. Je nezptsobily k
tfizeni motorovych vozidel (pokud je 1 rok bez
zéachvatu a spliuje jeste¢ dalsi podminky, miize

ziskat opravnéni k fizeni motorovych vozi).

2.6.5 Zhodnoceni edukace:

Pacient ziskal zékladni informace o onemocnéni epilepsii, na které je ochoten navazovat
vlastni zasluhou a nadale se sam v daném tématu vzdé€lavat. Zna kontaktni mista, kde se
muze setkavat s dalSimi epileptiky a chce téchto sluzeb vyuzit pro lepsi pochopeni
svého stavu a vyjadieni svych obav. Je sezndmen s internetovymi odkazy a sdm chce
komunikovat touto formou s dal§imi epileptiky. Pacient fika : ,,Je pro m& nyni dulezité,
aby ma rodina zachovala i nadale stejny pfistup k nemoci, kterym je zdjem o pochopeni

mé nemoci a nedélala ze mé néjakého invalidu, kdyZ to spole¢né zvladneme budu rad.”

2.6.6 Efekt

Efekt edukace v oblasti ziskani zakladnich znalosti v oblasti epilepsie je uplny. Je nutné
aby byl pacient 1 nadale informovan a hlavné dispenzarizovan na neurologickém
oddé€leni u svého oSetiujiciho neurologa. Zna zasady, kterymi by si mél epilepsii udrzet

V normé a byl bez zachvatu.
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http://search.atlas.cz/?t=et&ct=295&wp=146&pw=pracovat&q=pracovat
http://search.atlas.cz/?t=et&ct=295&wp=149&pw=pracovat&q=pracovat

Zavér

V praci poukazuji na problematiku osetfovatelského procesu, ktera ve velké mire
zahrnuje informace pro pacienta a jeho nejblizsi okoli. Nejvétsim problémem je snaha
o vyfeSeni nemocného socidlnich problému jako je studium, zaméstnani a volny cas,
které by bylo spojeno s nejmensimi zdravotnimi riziky tykajici se zakladniho
onemocnéni. Kdyz se vyhovi zdkladnim rezimovym pravidlam epileptiki, eliminuji se
problémy, které vznikaji pfi nedodrzovéni pravidel. Psychickd pohoda a pomoc v tomto
sméru je neméné dulezitd, jako optimalni medikament6zni 1é¢ba. Pokud pacient spravné
pochopi svoji nemoc, 1épe se sni vyrovna a pokud se epileptik vyrovna se svoji nemoci,
snaze se sni vyrovna a pochopi ji jeho okoli.

Myslim, Ze v této Casti oSetfovatelstvi nejsou jest€¢ vyuzity vSechny moznosti
zlepSujici zafazeni epileptiki do spolecnosti. Proto by se v uzké spolupraci
s nemocnymi mélo hledat nejschiidnéjsi vychodisko v jejich souasném stavu, aby do
jejich budouciho Zivota méli co nejméné vyjimek a omezenich ve srovnani se zdravymi
lidmi.

Zcela na zavér lze fici, Ze naprosta vétSina nemocnych s epilepsii mize Zzit , pfi
dodrzovani lé¢ebného rezimu a informovanosti lidi vyskytujicich se v jejich okoli, zcela
plnym a hodnotnym rodinnym, spolecenskych i1 pracovnim Zivotem. To by si predev§im

méli uvédomit vSichni kolem nas.
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Prilohy:

1) Merici techniky pouzité v prdci

e VAS- vizuélni analogové skala bolesti.

1 -2 - 3 - 4 -5

Pouzila jsem ji pfi hodnoceni pacientovi bolesti. Jde o stupnici bodii od 1-5 na které

pacient uvadi intenzitu bolesti. Od velmi mirné, mirné, stfedni, velké, a nesnesitelné

bolesti.

Tabulka 9 zaznam o bolesti béhem hospitalizace

8:00

12:00

20:00

Opatreni proti

bolesti

1.den

Vas-st3

Vas- st.3

Vas- st3

Ibalgin  200mg
1-1-1
Gencianova

violeT

2.den

Vas-st2

Vas-st2

Vas-st2

Ibalgin  200mg
1-0-1
Gencianova

violet’

3.den

Vas-stl

Vas-st2

Vas-stl

Ibalgin  200mg
0-1-0
Gencianova

violet’

4.den

Nema bolest

Nema bolest

Nema bolest

Gencianova

violet’

5.den

Nema bolest

Nema bolest

Nema bolest

zadné
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e BMI: body mass index. Vypoc¢ita s vydélenim vahy v kg druhou mocninou
vysky v metrech. Norma: 18,5-25, lehkd nadvéha: 25-27, nadvaha: 28-30,
obezita: 30-40, morbidni obezita: »40.

Pacientiiv BMI pfi pfijeti: 23 pacient ma normalni vahu

e Zjisténi rizika padu- skore vyssi 3 vznika riziko padu.
Po vyplnéni tabulky rizika padu s pacientem, je vyssi riziko padu z divodu ziskani 3
bodu.
Tabulka 10: zjisténi rizika padu

Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomicky 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Je neschopny k presunu 1
Vyprazdnovdni Nevyzaduje pomoc 0
V anamnéze nykturie, inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Vek 18-75
0
75 a vice 1
Mentalni status orientovan 0
obc&as mé v noci inkontinenci 1
historie desorientace 1
Pad v anamnéze Byl ptitomny 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva  rizikové  léky(diuretika,antiepileptika,antiparkinsonika, | 1
antihypertenziva, psychotropni Iéky, benzodiazepiny
Smyslové poruchy zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Pritomné zadné 0
onemocnéni Hypertenze, epilepsie, mentalni onemocnéni, demence |1
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2) Kde hledat informace:

O porozuméni a pomoc lidem s epilepsii se od roku 1990 zasazuje obcanské
sdruZeni Spole¢nost ,,E*“ / Czech Epilepsy Association. Spole¢nost E je jediné
obcCanské sdruzeni s celorepublikovou plsobnosti, zaméfené na pacienty
s epilepsii a jejich nejblizs§i okoli. Svoji ¢innosti se snazi o spolecenskou
integraci pacientll s epilepsii, prosazuje prava lidi s epilepsii, provozuje
klubovou ¢innost, doplnénou rekreanimi, spoleenskymi a sportovnimi
aktivitami.

projekty MOSES a Job club slouzi podpoife sobéstacnosti, ke zvySeni Sance
ziskat pfiméfené zaméstnani nebo pomoci pii jeho hledani, pifipadné fesit
pracovné pravni spory slouzi Job club se nachazi ve Fakultni Thomayeroveé
nemocnici, Videnska 800, Praha 4.

V ramci pribézné informovanosti o epilepsii a celkového zmapovani
problematiky tohoto onemocnéni byly v roce mimo jiné aktivity zprovoznény

internetové stranky zameéfené na problematiku epilepsie www.epilepsie.cz, které

nabizeji detailni informace jak 1ékaftim, tak i samotnym nemocnym. Pro Sirokou
vefejnost je k dispozici on-line poradna, ve které lidé mohou klast dotazy
odborniklim z oblasti epileptologie a ziskat tak radu ¢i pomoc ve svizelnych
situacich. Pravideln€ v zafi se v Prtihonicich u Prahy kona postgradudlni kurz
Vv epileptologii, nazvany po jednom z naSich nejlepSich odbornikii ,,Dny Jifiho
Dolanského*

SME- jako Skupina Mladych s Epilepsii mySlenku svého plisobeni stavi zejména
na potiebé pomoci. Klientska setkani vytvareji idealni piilezitost nejen Kk

vyméné zkuSenosti a kontaktl, ale i k smysluplnému traveni volného casu, k

82


http://epilepsie.ecn.cz/
http://camelot.lf2.cuni.cz/tomasekm/epilepsie/JC4-www.htm
http://www.epilepsie.cz/
http://www.epilepsie.cz/

sezndmeni se, navazani novych pratelstvi ¢i partnerstvi. Nejen k ucelu co
nejvetsi integrace nemocnych je spolecné s 1ékaii této svépomocné skupin€ ku
pomoci vznikajici sit” socialnich pracovniki zamétenych piimo na problematiku
epilepsie. Vyjma poradenstvi tykajicitho se naroku na socialni davky a veskeré
souvisejici ndlezitosti v dneSni dobé stale vétSich rozméri nabyva prave
problematika ziskdvani pracovniho uplatnéni. Piestoze samotna epilepsie
nemocnému v praci nebrdni, mize znacné ovlivnit typ zaméstnani, které clovek
vykonavé nebo o které se uchazi. At je soucasny svét jakkoliv vyspélym, tabu,

povéry, predsudky a obavy z uréitych onemocnéni jsou znatelnymi doposud.

diagnostiku a 1écbu epilepsie, osvétou ve Skolach, mezi détmi a pedagogy a
vyviji tlak spole¢né s Ceskou ligou proti epilepsii na zlepSeni legislativy- napf.
V oblasti problematiky fidi¢skych prukazi.

agentury podporovaného zaméstnavani (APZ) pomahaji naptiklad s vybérem
zameéstnancl, poskytuji poradenstvi v oblasti zaméstnavani lidi se zdravotnim
postizenim, nabizi asistenci pfimo na pracovisti, propaguji zaméstnavani osob
znevyhodnénych na trhu préce a §ifi informace na podporu rovnych pracovnich
prilezitosti.

http://www.epilepsy.com

Poradna pro zachvatova onemocnéni (déti) - FN Motol-Klinika détské
neurologie, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel: 224 433 300

fax/zazn.: 224 433 322, email: Doc. MUDr. Vladimir Komarek, CSc
(vladimir.komarek@If2.cuni.cz) MUDr.Ludvika Faladova
(ludvika.faladova@If2.cuni.cz) MUDr. Véra Sebroniova
(vera.sebronova@Ifmotol.cuni.cz) MUDr. Pavel Krsek, Ph.D.

(pavel.krsek@post.cz)

Poradna pro zachvatova onemocnéni (dospé€lych) - FN Motol
Neurologicka klinika, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel: 224 436 869, 224
436 878, fax: 224 436 820, email: epilepsie@fnmotol.cz nebo eeg@fnmotol.cz
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nebo MUDr. Petr Marusi¢ (petr.marusic@fnmotol.cz)

MUDr. Martin Tomasek (tomasek@fnmotol.cz)

MUDr. Hana Krijtova (hana.krijtova@fnmotol.cz)

3) Clinek:
Abych uvedla, jak alarmujici nevédomi v oblasti epilepsie je poukazu zde na ¢lanek z

http://zdravi.idnes.cz/myty-a-povery-o-epilepsii z 31.¢ervence 2007. Jde zde o vyzkum

Londynskych odbornikii v oblasti mytd epilepsie:

Myty a povéry o epilepsii

31. ¢ervence 2007 6:00
Pti zachvatu se epileptikovi musi stréit néco mezi zuby, aby si neprokousl jazyk. Pii
zachvatu ma postizeny pé€nu u Ust a je agresivni. Vite, kterd obecné tradovana tvrzeni

jsou pravda a ktera patii do oblasti zdravotnich pohadek?

Epileptické zachvaty jsou zplsobeny vybojem v elektrické cCinnosti ur€ité cCasti
nervovych bunék. A ackoli by bylo mozné se domnivat, Ze v souCasné dob¢ uz se lidé
oprostili od ptedsudkil, pravdépodobné Zadna nemoc neni opfedena tolika povérami a
famami jako epilepsie. Odbornici z Londynské univerzity udelali vyzkum, pii kterém
zkoumali, kolik toho lid¢ védi o epilepsii a jak by byli schopni pomoci pii epileptickém

zachvatu.

Vysledky byly skutecné Sokujici. Tretina dotdzanych by postizenému pfi epileptickém
zachvatu dala néco tvrdého do ust, aby si neprokousl jazyk. Nikdo z nich si ale

neuvédomil, ze mu timto zdsahem muze zablokovat dychaci cesty. Uvedl to server msn.

84


mailto:petr.marusic@fnmotol.cz
mailto:tomasek@fnmotol.cz
mailto:hana.krijtov%C3%A1@fnmotol.cz
http://zdravi.idnes.cz/myty-a-povery-o-epilepsii
http://ad2.billboard.cz/extra/takeit/takeit_redirect.bb?idpool=4919588&idserver=32210&idsekce=1&idpozice=1&typbanneru=32&idadword=5679&idproduct=1148461&idclient=25702556
http://ad2.billboard.cz/extra/takeit/takeit_redirect.bb?idpool=3989230&idserver=32210&idsekce=1&idpozice=1&typbanneru=32&idadword=17465&idproduct=1059654&idclient=25598376

67% z 4605 dotazanych by k epileptickému zachvatu volalo sanitku. Ta je ale pfitom
nutna jen u zachvatt, které trvaji déle nez pét minut, kdyz je epileptik zranény nebo ma

nekolik zachvati po sobg.

wewrs

Nejcastéjsi myty
Autofi studie se zaméfili na Ctyfi nejCastéjsi myty, které se k epileptickym zachvatim
vazi: nutnost zavolat ke kazdému epileptickému zachvatu sanitku; vlozit postizenému
do ust néco tvrdého; pena, kterda se udajné epileptikim objevuje u 1Ust; agresivni

tendence epileptikl pii zachvatu.

Ackoli ve skuteCnosti péna u ust a ndsili nepatii k béznym projeviim epileptickych
zachvatl, veéfi tomuto predsudku vic nez polovina lidi. Navic sila pfesvédceni roste s
vékem respondentd. Stars$i lidé na téchto mytech lpi mnohem urputnéji nez mladi

respondenti.

Autofi studie také zjistili, Ze povédomi o tom, jak se spravné zachovat v piipade
epileptického zachvatu, je vétsi u téch osob, které osobné znaji nékoho, kdo epilepsii

trpi.

Autorka studie Sallie Baxendalova tika, Ze je ale udivujici, kolik lidi je ptesvéd€eno, ze
se epileptikovi pfi zdchvatu musi stréit néco tvrdého do ust. "Lidé si Casto mysli, Ze si
postizeny prokousne jazyk, ale to se nestava. Lidé, ktefi maji epilepticky zachvat,
dokézi velmi pevné skousnout, a pokud jim strcite do st tvrdy pfedmét, mizete tak
naptiklad vaZné poSkodit jejich zuby. Stejn€ tak vds mohou vazné zranit na prstech

nebo rukou."

"Problém je, ze zadchvaty vypadaji extrémn¢ dramaticky, ale ve skutecnosti odezni velmi
rychle a postizeny se témét okamzité zotavi. Jediné, co mizete pii zachvatu udélat, je

dohlédnout na bezpeci postizeného a nechat zachvatu volny priabeh."

Alison Knightova z asociace pro vyzkum epilepsie k tomu podotyka: "Je alarmujici,
kolik 1idi nevi, co pii epileptickém zachvatu d€lat a jak se zachovat. Na druhou stranu je
to vSak v podstaté pochopitelné, protoze epilepsie ma stale nalepku tajemné nemoci,

ktera budi zna¢né obavy."
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Autofi: bad, IDNES.cz

4) Obrazky k upresneni anatomickych pomérii

Corpus callosum

jiczsk Thalamus
Epifjza Hypothalamus
Hypofyza
Mozecek - Most

_ Prodlouzend
micha g

micha

Obrazek 1 : anatomie mozku
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Obrazek 4 : zaznam EEG- generalizované mnohocetné hroty, 5-6 Hz SWC pri aktivaci HV

Obrazek 5 : elektrody eeg
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