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ABSTRAKT

KOSTUROVA, Martina. O3ébvatelska pé& o pacienta s epilepsii. Praha, 2009.
Bakal&ska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. vélraz

Stupei odborné kvalifikace: Bakat& oSetovatelstvi.

Skolitel: Doc. MUDr. Jii Hovorka, CSc. Nemocnice Na Frantiku v Praze.
Konzultantka: Mgr. Jana Uhrova, SZS a VOSZ Kladno

Hlavnim tématem bakatké prace je definovat principy ofmtatelské pé&e
u nemocného s epilepsii. Vlastni prace je &mth do dvoucasti, a to teoretickou
a praktickou.

V prvni ¢asti se charakterizuje zakladni popis epileptick@memoceini, jeho
pri¢iny, diagnostika, l&bné moznosti a jin specifika tykajici se prvnmpoi i
z&chvatu a rezimova opani.

Druha ¢ast je ¥novana oSébvatelské p& metodou oSébvatelskeého procesu.
Pomoci jeho jednotlivych fazi je z&mena na pdeby nemocného s cilem pozité/n
zmenit jeho zdravotni stav. Nemocny je vniman jakoidtiwkd bytost se snahou
smefovat ciler k nejvysSi arovni zdravi &ipeti odpovdnosti jedince zadj

Potebné informace k sestaveni anamnézy se ziskaji gorsygstematického
pozorovani a efektivni komunikace. Ze ziskanyclorimiaci se stanovi osevatelské
diagnozy, na zaklad kterych se vytvii oSefovatelské intervence s realizaci
a hodnocenim daného cile a vyslednych kritérii.

Kli¢ova slova: Epilepsie. O%etvatelsky proces. Pi@by nemocného. OSevatelska

diagnéza. Zdravi.



ABSTRACT

KOSTUROVA, Martina. Nursing Care of a Patient withilepsy.Prague, 2009.
Bachelor thesis. College of Health Care, Prague.

Qualification: Nursing bachelor.

Tutor: Prof. Assoc. di Hovorka, M. D. , Ph.D. Na FrantiSku Hospital, gua.
Consultant: Mgr. Jana Uhrova — Medical High Scheoa College of Medicine, Kladno

The bachelor thesis focuses on the definibbnthe nursing care principles of
epileptic patients. It is divided into two partiseoretical and practical one.

The first part of the thesis gives a basiccdpson of epilepsy, its causes,
diagnostics, the possibilities of medical treatmeag well as other specific issues
relating to first-aid treatment in case of epile®eizure and to regime measures.

The second part of the thesis is devoted tsimg care, which is treated by the
nursing process method. By means of its respeptnases | focus on patient’s needs,
aiming at the positive development in his stateheélth. | perceive the patient as
a holistic being and my aim is to reach the higlpesisible state of health, making the
patient take his own responsibility for it.

The information needed for compiling patisndnamnesis can be obtained by
systematic observation and effective communicatidre resulting nursing diagnosis,
which is based on acquired information, will seagethe basis for establishing nursing

interventions with implementation and evaluatiorgven objectives and final criteria.

Key words: Epilepsy. Nursing process. Patient’siaeNursing diagnosis. Health.



PREDMLUVA

Pracuji na neurologickém atiehi, které je satasré jednim epileptologickym
centrem nejvy3iho typu@eské republice. Setkavam se zde s problematikdepsie
v plné &fi. Mam moznost se setkavat s nejslggimi pripady tohoto onemoéni,
aktivreé se @astnit diagnostiky, by a mnohdy specifické o$etatelske pée.

Epilepsie pdt k negasgjSim zachvatovitym neurologickym onemeaim, které se
muze vyskytnout v kterémkoli &ku. Lékaska i oSabvatelskd p&e o pacienty
s epilepsii je dlouhodobacasto i naréna jak pro oSétjici personal, tak pro pacienta
samotného. Je nutnétzdznit roli nelék&i, poukazat na nutnost informovat laickou
verejnost o problematice epileptickych zachivatledna se také ofijti daného
onemocgni spolénosti a opushi od rekterych negativnichipdsudk.

Bakaléska prace vznikla ve snaze z#ihse na specifika a principy ogevatelské
p&e u pacienta trpiciho epilepsii. Dale vyuZzit pokyat oSetovatelské praxe ke
stanoveni oS&bvatelskych priorit kazdého nemocného s timto pesim. Také rychle
analyzovat situace spojené s epileptickym zachvateposkytnout ¥as odpovidajici
prvni pomoc. Snahou bylo systematicky postupovatigp@Setovatelského procesu,
ktery ma gt fazi: zhodnoceni, diagnostiku, planovani, realizaci, vyhlanoceni.Cilem
oSetovatelského procesu je uspokojeni individualnictigiiopacienta.

Tato prace je tena kazdému, kdo ma zajem se seznamit s problesaatik
zvlastnostmi, optimalninteSenim probléin nemocnych s epilepsii.i®/azi je vSak
cilena k zdravotnickému personalu nejen na neuickég oddleni, ale i oddlenich
jinych obofi. Mohou zde&erpat informace samotni nemocni i jejich nejbld&li, ale
i cela laicka véejnost. Prosggna niiZze byt i pro studenty medicinskych oto8 lidmi
trpici epilepsii se izeme setkat kazdy den a nejen na neurologickycBlemidh, proto
je dilezité byt na tuto moznostipraven.

Touto cestou bych dla vyslovit poédkovani Doc. MUDr. Jimu Hovorkovi, CSc.
za cenné rady, ifpominky, veSkerou podporu a pomoc, kterou mi ptskoyi

zpracovani bakataké prace a Mgr. Uhrové Jama odborné vedeni praktickésti.



OBSAH:

LY 5 USRS 8
R 1 =(0 ] = = T - 0713 9
1  KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN  ENI EPILEPSIE ......c.ccoceeveverennne. 9
11 HSTORIE. ...t tit ittt ettt ettt ettt et ettt ettt et ettt e e e e eee e et e e bebenereaeeeeeeeeas 9
1.2 DEFINICE A CHARAKTERISTIKA ..ot 9
13 PATOFY ZIOLOGIE ... ttttiietee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e sannnnenneeeaeeeaas 10
1.3.1 ZAchvatova PONOLOVOSE...........ccoviiiiiiii et 10
1.3.2 EpIleptick@ 10ZISKO ... 10
1.3.3  Provokani faktory .........cueeioiiiiiie e 11
14 T T =3RS 11
2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVAT  U..ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
2.1 ZACHVATY LOZISKOVE, FOKALNI, PARCIALNI .....uuuiiiaiiaaaa e ee e e e e 12
2.1.1 Fokalni jednoduché, simplexni zA&chvaty......cccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 21
2.1.2 Fokalni komplexni ZaChvaty .................o e 13
2.1.3 Fokalni zachvaty se sekundarni generalizaCiceeeeee..ccooooeeeeeeiie, 13
2.2 ZACHVATY GENERALIZOVANE ....oiiiiiiiiaae e aae e e e e e e e eeeeaee s a e a e e e 13
2.2.1 Generalizované tonicko-klonické zachvaty (GTCS).ccc......ooovvvviiiiiiiiiiiiiiennee, 14
2.2.2 TONICKE ZACHVALY .....uuviieiiii e e s s ennnnnnne 14
2.2.3  AONICKE ZACHVALY ......uviiiiiiii et eeeeee et e e e e 14
2.2.4  MyOKIONICKE ZACNVALY........ccciiiiiiiiiiis ettt e e 15
T A o 1= =1 o o] TSP PPRP 15
3 KLASIFIKACE EPILEPSIi A EPILEPTICKYCH SYNDROM U .....ccoooeveveererne. 16
3.1 TYP ZACHVATU e 16
3.2 ETIOLOGIE. ..ttt e 16
3.2.1 Idiopaticka epilePSIE........uuueiieiii et 16
3.2.2  Symptomaticka epilepSie ........coccuureieiiiieeeee et 16
3.2.3  Kryptogenni €PilePSI€..........uuiiiiiiiii ittt 17
STATUS EPILEPTICUS . ...ttt e e 18
PSYCHIATRICKE ASPEKTY EPILEPSIE.......coiiioeeteeeeeee e e 19
51 INTERIKTALNI DEPRESIVNI PORUCHA .....ccetiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeneeesseeeeneeeseeeeeeeeeees 19
5.2 UZKOSTNE PORUCHY......cuvevetiveteeieteeteeteeteeseseesesssasesssessesessessesesseseasesseseseeseesens 19
6 DIAGNOSTIKA ..ottt e e e e e e sttt e e e e e e s s e e e eee s s aaanbeeeees 20
6.1 B EKTROENCEFALOGRAM(EEG) .....ccoi oot 20
6.2 VIDEO EEGMONITOROVANI ...ttt 20
6.3 ROCITACOVA TOMOGRAFIE (CT) coiii e 21
6.4 MAGNETICKA REZONANCE (MRI) ...coieiieeiieeeeee e 21
6.5 (0 3 7. N YA = 1 = 21
T TERAPIE ...ttt ettt e e e e e a e e e e e e e ane 22
7.1 FARMAKOTERAPIE ...t iitttttttteteeeeeeaastteeeeeaaaeeeeaanneeeeeeessaaannssnsaeeeaaeaeeeesnnnnnsenees 22
7.1.1 Lécba dlounOdODA.......uuniiiiiiiiiici e 23
7.1.2 Lécba akutnich staV..................oooiiiiii e, 24
7.1.3 PsychiatrickQ [€ha ... 24
7.2 NEFARMAKOLOGICKE MOZNOSTI LECBY ..iiieieei e eea e e 24
7.2.1  ChirurgiCckA I&Da......ccoeeeeeeeee e 24
7.2.2 Stimulace Nervus vagus - VNS ..........oviiiceeeeeeeeeeeeeeeeveeeveesveessiennnrnnnnennnenne. 25
7.3 FRVYNI POMOC BRI ZACHVATU . ee e 25

7.4 ZVOTOSPRAVA A REZIMOVA OPATREN . ...eeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeseneeaaseeneeeen 26



8 PROGNOZA A UKONCENI LE CBY oot et ane s 28

. PRAKTICKA A ST .ottt et eeeee ettt et et et ee e e eeaean 29
9 SPECIFICKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA S EPILEPSII............... 29
9.1 FRIJEM NA ODDELENI, VOLBA POKOUJIE ... .evueeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesasenassaeemasseneeensennes 29
9.2 S EDOVANI NEMOCNY CH ettt et et et e et et e ettt eeeeeae et e e e e e e e e eeneeenrennns 30
9.3 EDUKACE NEMOGCNY CH cuiiitietiitiit et e it ettt e s st et e et s easeeasesassa s et seasaensesnsesnssaeees 30
9.4 MOZNE OSETROVATELSKE PROBLEMY ...uuivuiituiitniiteitieenteenseteesnessnsesesenssssnssiasenns 31
10 OSETROVATELSKY PROCES ....ooe ot et eee et ee e eee e e e ee e aeea e e e eeeeaea e, 32
O R o] =3 N = 12X N 0 = 32
O A N N Y 1N =574 33
10.2.1 ROAINNA QNAMNEZA......con e 33
10.2.2  OSODNT @NAMNEZA.......n et 33
10.2.3  LEKOVA QNAIMNEZA ... ... iieeeeeeeeeee ettt e et e e e et e et r e e e e e e e s eneas 34
10.2.4  AlergolOgiCKA @aNamNEZA...........cocuueei st e e eiiiee e ee e e enees 34
B0.2.5 ADUSUS ..o e et re e e aaae 34
10.2.6  GYNekKolOgiCKA aNamNEZa .............vvviiiiiimmmmeeeie e 35
10.2.7  SOCIAINT ANAIMNEZA .. .cevieeieieieee e eeere et e e e e e e e e e e e e e e eneas 35
10.2.8  PracoVNi @NaMNEZA..........coue e e e 36
10.2.9  SpiritudlNi aNAMNEZa .............cevvviiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
10.3  MEDICINSKY MANAGEMENT 1.utttutittttetteeetteeaset st esaesenseenssrnersseraeensasnresnrrsnrerneees 37
10.3.1  OrdiNOVANA VYS@BENT .....ccoiiiiiiieiiiiiie ettt e e ennneee s 37
10.3.2  VYSIEAKY cooeeeeeiee ettt et nnna e 37
10.3.3  KONSEIVALIVIT IBDA .....noeevieii et eeemmmt et e e et e e e e e 39
10.3.4 MedikKamentozZNi EDA. .......coon e e 39
10.3.5  ChirurgiCKA I Da & ......coooiiiiiii e 39
10.4  POPIS SOWASTNEHO STAVU ..uuiiuiiniieiiieniiteteeteetseastaessaseensasnsessssnsstereaseaesaes 40
10.4.1  Popis fYyZICKENO SLAVU ........ceevviiiiiiiiet cemeemm s e 40
10.4.2  AKktivity dennino ZIVOta...........c.uuveiiiisccmn e 42
10.4.3  Posouzeni psychick€ho stavu ...........cccceeeeeei 44
10.4.4 Posouzeni SOCIAINTNO STAVU ......cevuiieiiieeeeeeie et e e 45
11 SITUACNI ANALYZA .o oot e e et e e e et e et e e e e eee e e e e e e eenaeanas 46
12 PREHLED STANOVANYCH OSET ROVATELSKYCH DIAGNOZ.......cccoovve.... 47
13 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE ll ccooovee v, 49
13.1 BSETROVATELSKA DIAGNOZA: C. L.ouieiiii et remm e e e nae e 49
13.2 CBETROVATELSKA DIAGNOZA: C. 2 ettt ettt e et e e eenmm e e e e e e eaaees 51
13.3  (BSETROVATELSKA DIAGNOZA: C. 3 eriiiiiiiiiee ittt et e et e v mnemmt s s e e s s e saees 53
14 CELKOVE HODNOGCENI .. .ot e ettt ettt et ee e e e e e e eeeeeeeee e 55
ZAVER oo ettt et 56
SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U LITERATURY ...ooveeeeee oo e eee e 57
SEZNAM ZK R AT EK ..ottt ettt et et e e e e e e et e e e ereeaar e s eeearaereeennan 61
SEZNAM TABULEK ... ettt e e et e e e e e mee e e e e e eeeeennnn 63
SEZNAM PRILOH ... oottt e e e et ee e et eee e ee e 64
LY 20 L T 1 =T 11 2 64
(@] = 7.4 7 22 64

PRILOHY oottt e et e et e e e e et e e e e e e e et e e e e ameeee e et e e eeeaereeeaneaes 65



Uvod

Epilepsie pdt mezi nefastjSi vazné onemoeni mozku. Jedn& se o soubor mnoha
nemoci, jejichz spoteym projevem jsou epileptické zachvaty. Zachvatyhmo
u WtSiny nemocnych fjit vétSinou zcela nahodn ale rkdy mohou byt
vyprovokovany utitymi faktory. Negasgji jde o nevyspani, blikavé &tlo, horeka,
alkohol, drogy, gkteré léky a u Zen obdobi okolo menstruace.

Kazdy z nas dZe onemockt epilepsii. Zasahuje do vSech sgeleskych skupin
a neni zavisla na rase veéku. Zvlastnosti epilepsie je to, Ze zachvaty seewal)j
obcasre a v dolg mezi nimi se nemocny e citit naprosto zdrav. Normalni mohou byt
i vysledky vySeateni, coz miZze ¢asto vést k nepochopeni nemocnych i jejich nejill@s
okoli. K dalSim problériim, které pacienty s epilepsii provazeji, ipategasti
navazovani vztah ziskani zawstnani, které by odpovidalo jejich kvalifikaci
a zkuSenostem. Jejich nemoc je ostatnimi vnimaka Rtézujici a tim vyrazé
znevyhodiuje jejich celkové postaveni ve sp@iesti. Tyto obavy jsodasto zfisobené
newdomosti. Lidé neznaji problematikutkterych onemoatni. Z toho pak plynou
raizna nepochopeni, nedorozémh a vytvdeni chybnych postd] k nemoci
a nemocnym. To dZe jest vice prohlubovat odcizeni postizenych lidi od spobsti.

Je nezbytné o epilepsii mluvit, v¢#evat, vzdlavat. Poukazovat na to, kdo je
epileptik a co je to epilepsie. Proto je bakska prace sepséana s cilem poukazat na tuto
problematiku.

V jednotlivych kapitolach se¢muji charakteristice a rozmanitosti oneméni)
diagnostice a mozné terapii. Nezbytnoudsmti dalSich kapitol je upozornit na spravné
zasady prvni pomocitpzachvatu, ale i dalSi ogani tykajicich se okolnosti samotného
z&chvatwi stavu bezprogedreé po zachvatu. V maximanmozné mie se zamiuji na
oSetovatelskou problematiku u daného pacienta se snaboéinovat oSebvatelske
p&i pomoci metody oSaivatelského procesu. Zarnji se dale nareSeni danych

problémi tak, aby byl v prvnfac Zivot hodnotny a epilepsie vedlejsi.



|. TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni epilepsie

1.1 Historie

Epilepsie byvala spojovana s mnoha negativigifedsudky a moznosti jeji dBy
byly diive velmi omezené. Keny epilepsie sahaji az do obdobégnasSim letopidem
a jsou opedeny tiznymi predsudky a myty. Zachvaty si lidé vy$hvali negastji jako
posedlost’ablem nebo osviceni duchem svatym. Podle jednohoznych nézdr pak
spole&nost k takto postizenymfigtupovala. Chapali je jako¢oo nevys¥tlitelného
a podivuhodného. iBs vesSkeré pavy, které se v historii &ly se i v té dob nasly
okamziky na tu dobu pozoruhodné. Uz 400 l¢edp naSim letopitem napsal
Hippokrates: ,MySlenka, Ze tato nemoc pochazi od fHhoje pouze zastkou pro
newdomost a podvodné praktikych, ktgi tento nazor kazou. To, Ze nemoci vkladaji
do vinku boZzZskost, jen dokazuje, jak jsou samidieib Bohoveé totiz dmi telo
necistym, tak jak tomu tito Sarlatanies. Pricina epilepsie tkvi v mozku a zachvat
zpisobuje zima, slunce a vitr, jezmhjeho konzistenci{Bila kniha eilepsie, 2001).

Existuje mnoho ikazi, Ze epilepsie je nemoc jako kazda jina, se ktemwla Zit
plnohodnotny Zivot. Bkazem jsou nagklad Zivoty slavnych osobnosti, kietrpéli
epilepsii. Pai k nim Napoleon Bonaparte, Alexandr Veliky, Mo&émDante Alighieri,
Johanka z Arku, Fjodor MichajlayviDostojevskij, Paganini, Newton, Julius Caesar,
Niccolo Paganini, Vincent Van Gogh aj.

1.2 Definice a charakteristika

Vyrazem epilepsie se definuje zachvatoviténoo@eni, projevujici se spontasn
opakovanymi, nevyprovokovanymi epileptickymi zadyéHada, 2003, Hovorka,
2004). Epilepsie je slovo odvozen&exkého vyrazu ,epilanbanein®, jehoz vyznam je
napadnout, uchvatit. Vyjimkou neni pouZziti termifmnemocrni s Kecemi“ nebo

.Zachvatovité onemoemi“, které se Bzn¢ uziva a podstatu nemoci nemi.



Jde o postizeni mozku patologickou epileptickaktivitou, kterd mize c¢lovéka
postihnout v #izném rozsahu, lokalizovamebo generalizovénKazdy takovy stav ma
razny charakter, od zahl&di znamého pod pojmem absencé&sppsychomotorické
zachvaty projevujici se pohybovymi automatizmy supbou ¥domi, az po zachvaty
.velké" kon¢ici padem, ztratouddomi a kecemi. Existuje mnoho druhzachvat a tim
i mnoho epilepsii, které majtizné projevy. Z toho vyplyvaienorodost klinického
obrazu, dleni epileptickych zachvat epilepsii i moznost tdy (Hovorka, 2004).

Pokazdé je nutné rozeznat, jestli hdwve jenom oepileptickém zachvatu ¢i

o0 epilepsiich, epileptickych syndromech.

1.3 Patofyziologie

V patogenezi epileptickych zachiat epilepsii jsou v klasickém pojetildzité fi
z&kladni okruhy, do kterych pat zachvatova pohotovost, epileptické loZisko
a provok&ni faktory. Kazdy zachvat seude vice¢i mérg projevit kteroukoliv ze it

uvedenych slozek.

1.3.1 Zachvatova pohotovost

Jde o dispozici vyjddjici nachylnost ke vzniku epileptickych zachyaktera je
individualni a podmiéné geneticky. Podléha vhiim i zevnim podminkam organismu.
Zachvat je vyprovokovan &itymi provokanimi faktory, které pdt mezi jmenovanéit

zakladni okruhy (NevSimalova 2002).

1.3.2 Epileptické loZisko

Nazvem epileptické lozisko, ohnisko nebo fokumime zékladni patogeneticky
mechanismus. Jde o patologickou elektrickou aktiuitité skupiny neurofn Patologie
spaiivd v poruSeni klidové polarizace acak depolarizaci povrchové membrany
neuronu. Tak dochazi k abnormalnim neuronalnim jpybha ke snizeni zachvatového
prahu, coz vede k epileptickému vyboji. Teriza byt ohranieny, ne&i se do okoli
a iznaky jsou dany jeho lokalizaci vipluSné oblasti mozku. Naopakkteré vyboje
neistavaji ohrariené, ale $i se dale do okoli a fudké mize byt postizen cely

mozek. Dochazi tak k epileptickym zachirats gipadnou generalizaci (Ambler,2002).
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1.3.3 Provoka¢ni faktory

Jsou to faktory, které mohou spustit epildgticachvat. Za normalnich okolnosti
maji maly vyznam. Mze jit o podit ze zevniho i vnihiho prostedi. Casto se
vyuZivaji u rekterych aktivénich vySetovacich metod. Mohou byt povahy endogenni
(hormonalni vlivy, metabolické vlivy, vazba na splri bdéni, spankova deprivace)
nebo exogenni povahy (toxické, farmakologické vliapstinetni stavy) (Hovorka,
2004).

1.4 Etiologie

Z etiologického hlediska e byt jakakoli mozkova |éze poskozujici neuron
piicinou vzniku epileptickych paroxysin Ne vzdy vSak musi jit o traumatické
posSkozeni. Bvodem byvaji i systémoveé poruchy, které se mohgewvittu normalniho
mozku a to u hypoxi&i hypoglykemie.

Ficin maze byt celarada, od postizeni perinatalni hypoxii, porodninurratem,
genetickymi poruchami az po akutni infekce - meitidyg encefalitidy, metabolické
poruchy, poruchy prokrveni, trauma mozku, tumogyrd léze.Casto se stava, ze se

Zadna utita pricina nezjisti (Ambler, 2002).
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2 Klasifikace epileptickych zachvafi

Negastji se k rozaleni epileptickych zachvatpouzivaMezinarodni klasifikace.
Tato klasifikace odliSuje zakladni skupiny zaclivdLAE 1981, Jedlika, Keller, 2005,
Hovorka 2004).

Déli je podle toho, co se skut® pii zachvatu dje a podle nalezu EEG. Typ zachvatu
zavisi na tom, jak&ast mozku byla postizena zachvatovou aktivitou §pek ¢. 1).
Podle toho odliSujeme zachvaty loziskoveé (fokabd)generalizovanych, které se dale

déli podle sympton.

loziskové zachvaty generalizované zéachvaty

Obrazeke.1 - Zachvatova aktivita-zachvaty loziskové a gaimované (Desitin)

2.1 Zachvaty loziskové, fokalni, parcialni

Kritériem je lokalizovanost epileptického vyboktery se mze dale it do okoli
nebo sekunda#ngeneralizovat. Dale se odliSuji podle toho, k jgaruse ¥domi

dochéazi.

2.1.1 Fokalni jednoduché, simplexni zachvaty

Nejsou provazeny poruchowdomi. Maji Hzné gFiznaky motorické, senzorické
(zrakové, sluchové), senzitivni (parestézie), aomomi (poceni, palpitace,
gatrointestinalni dyskomfort) nebo psychické (Gzkpscit rychleného mysleni, a jiné).
Byva i tak nenapadny, Ze ém vi pouze&ilovek, ktery ho proziva (viziloha - obrazek
¢. 2). Jestlize dochazi pouze k subjektivnim gmgitbez znatelnych objektivnich

piiznaki pozorovatelné druhymi osobami jde o ,auru” (Newdona, 2002).
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2.1.2 Fokalni komplexni zachvaty

Mohou navazovat na jednoduché zachvaty a jstly provazeny poruchowdomi
a amnézii. Pacient vtomto stavu nereaguje na zpeditty a Mic¢i probehlému
zachvatu ma amnezii. Pro tyto zachvaty je typickgjgv pohybovych automatizin
(mlaskani, polykani, Zzvykani apod.).ufe® dochézet ke kvalitativni porusé&demi,
ztrat kontaktu ,zarazu“ (Hovorka, 2004).

Behem tchto zachvat se lidé mohou chovat dosti zvlaSta zmated. Mohou se
neklidné pohybovat aikat néco, co vibec nedava smysl (vizippha - obrazek. 3).

Okoli ¢asto ani nepozna, Ze toto chovani jecésti epileptického zachvatu.

2.1.3 Fokalni zachvaty se sekundarni generalizaci

Tyto zachvaty jsou podndmy Sienim epileptické aktivity z lokalizovan&asti
mozku az k zachvatu generalizovanému, ktery postdely mozek. Najklad fokalni
jednoduché nebo fokalni komplexni z&chvaty, ktefjdou v z&chvaty sekund&rmn

generalizované.

2.2 Zachvaty generalizované

Tato forma zachvaie od p@&atku podmisna epileptickou aktivitou, ktera postihuje
ob¢ mozkové hemisféry. Jsou v naprostétsine provazeny poruchou ¢domi.
Napiiklad kethem generalizovaného tonicko-klonického zachvataigpé upadne do
bezwdomi s naslednou zmatenosti a amnézii na zachwatrkR maji motorické
piiznaky, které jsou oboustranné a obvykle symetridRkédle ¥&chto motorickych
projeui jsou zachvaty rozdeny:

= tonicko-klonické zachvaty

= tonické zachvaty

= atonické zachvaty

= myoklonické zachvaty

= absence
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2.2.1 Generalizované tonicko-klonické zachvaty (GTCS)

Pati mezi nefasgjSi formu generalizovanych zachwatKlasicky zndmé pod
nazvem ,GRAND MAL", dnes jako GTCS. i&dstavuje klasickou formu velkych
epileptickych zachvat s kecemi a ztratou &domi. Zachvatu mohou r@dchazet
subjektivni pocity (aura). Nasleéindojde k ndhlému padu s moznym iildem
a k tonické keci se zastavou dechu, ktera je provazenastajici cyandzou. Po 10ti
a vice vtéinach dochazi k rozvoji klonické faze. Projevi sestppnym rozvojem
symetrickych i synchronnich zasKulcelého &la. Termin tonicko-klonické znamena
jednodude ztuhlost a Skubanii Bvolnéni sfinktefi mize dojit k pomoeni (Seidl,
2004). Bhem Keci se miize tvdit nadnérné mnozstvi slin a vznikd charakteristicka
.péna u ust".

Poté nasleduje klidové stadium s odeom motorickych projer a Upravou
dechovych funkci, kdy poruchadomi gechazi do hlubokého spanku (vizlpha -
obrazel. 4). Po probuzeni s&sto objevuje bolest hlavy, sua petrvava zmatenost.

Takovéto zachvaty byvagiasto gicinou zragni. Mohou se na dm podilet jak
avodni ztrata ¥domi provazena padem, tak i fazeistkmi a naslednou zmatenosti
(NevSimalova, 2002).

2.2.2 Tonické zachvaty

Jsou charakterizovany generalizovanou tonicktuhlosti sval celého &la. Na
rozdil od tonicko-klonickych zachvatse neobjevuji lece a navrat &domi je rychly.

Odezréni zachvatu se zpravidla odehragiém rékolika vtgin (NevSimalova, 2002).

2.2.3 Atonické zachvaty

Projevuji se jako ipsny opak tonickych zachwatJsou tedy provazeny ztratou
svaloveho nafti, které niize byt omezeno jen naditou oblast, pacient obvykle pada
k zemi. Jestli dojde ke generalizovanému zé&chyattg vzhledem k rychlému atku

spojeno s okamzitou ztratogdomi, velké riziko Urazu.
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2.2.4 Myoklonické zachvaty

Dochézi k ndhlym mimovolnym generalizovanymkadnim, které pipadré mohou
postihnout jen witou svalovou skupinu. Ruce, hlava &dy celé &lo se nahle dgese
a ¢lovek na kratkou chvili ztraciddomi. Pokud je zachvat kratky, k vyznamné poruse

védomi nemusi dojit a pacient si zachvat pamatuje.

2.2.5 Absence

Drive nazyvany ,PETIT MAL". Jde o vzacnou formu z&ahy, u kterého dojde ke
kratké ztra&¢ védomi v trvani wkolika vtegin. Projevi se strnulym zahlé&gim
a prerusenimginnosti. Po odezmi zachvatu nemocny v tétonnosti dale pokréuje
a o zachvatu obvykle ani neWiasto jsou provazeny senim & vzharu, rytmickym
mzikanim nebo drobnymi zaSkuby mimického svalgta piiloha - obrazek. 5). Tato
forma zachvatu se ide projevit v kterémkoli &ku, ale¢astji se vyskytuje v dtstvi
a dospivani (Ambler,2002).
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3 Klasifikace epilepsii a epileptickych syndrond

Epilepsie je svymi projevyarnoroda. Mize se vyskytovat jako soast SirSi
poruchy, ve spojeni s dalSimiipnaky. Souhrnéchto sdruzenych ffznala vytvari
epilepticky syndrom. Vramci epileptického syndronse objevuje ity typ
epileptického zachvatu s charakteristickymi okotmasvyskytu. MiZze jit o &k,
ve kterem doslo k Zatku onemocEni nebo typické nalezy na zobrazovacich metodach
apod. Podle Zazeni do epileptického syndromu lzgiuptimérenou l€bu a posoudit
prognézu onemoemi (Jedltka, Keller, 2005).

Proto je dleni zaloZeno na dvou zakladnich osach (ILAE 1989):

1) Jednou osou je typ zachvatu

2) Druhou osou je etiologie

3.1 Typ zachvatu

= Parcialni, fokélni, loziskové epilepsie (viz kajit@.1)

= Generalizované epilepsie (viz kapitola 2.2)

3.2 Etiologie

3.2.1 ldiopaticka epilepsie

Hesna picina neni znama, ale nejspiSe je genetickéhmqu. Nejsou spojovany

s organickou mozkovou lézi. Projevuji seststtém ¥ku a v dols dospivani.

3.2.2 Symptomaticka epilepsie

U tohoto typu epilepsie je nalezena jgjicipa. Jde o pikaznou mozkovou lézi,
rizné etiologie. Tou r¥e byt poradni hlavy, infekce mozku, krvaceni do mozku,
mozkovym tumorem, metabolickou vadou a jiné. Tykrel jsou prokazatelné

zobrazovacimi metodami nebo dalSimi testy.
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3.2.3 Kryptogenni epilepsie

Jde o dalSi typ epilepsie u které neni znatitng, ale na rozdil od idiopatické neni
spojovana s genetickouriginou. Jedna se ésinou o pravépodobnou strukturalni
pricinu, kter& musi byt teprve nalezena. Diky zdokgizm se diagnostickym
metodam se i¥e fici, Ze kryptogennich epilepsii ubyvaiadi se do typu epilepsii
symptomatickych (Hovorka, 2004).
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4 Status epilepticus

Jedna se o stav, kterym oazma@me nakupeni epileptickych zachvaMize se
vyvinout ze vSech uvedenych {typ zachval. Nejzavazysi je kumulace
generalizovanych tonicko-klonickych zachyvatmezi nimiz ¥tSinou nedochazi
k navratu ¥domi a opakuji se v rychlém sledu. Jde o zavaziwgt bhroZujici stav,
ktery si vyzaduje rychlou &u a hospitalizac{NevSimalova, 2002), (vizifjoha -
obradzek¢. 6). Vznik tohoto stavu byva rgstji vyprovokovan momentem, kdy
nemocny vynecha &u, @i intoxikaci nebo v ramci abstinénich giznald, jindy neni
piicina zjevna. HorSi progndza jeimrganické |ézi mozku jako je krvaceni, nador,
infekce, traumdSeidl, 2004).

Status s malymi zachvaty, tzv. nekonvulzivoilepticky status nebyva nebezpg,
ale ¢asto je Spathrozpoznatelny a fite se projevit jen zémou psychiky, naifpklad
zmatenosti. Takové stavy s malymi zachvaty mohaat tthodiny, dokonce dny

az tydny. Nemocny vypada omangemunaves, s€zi mluvi a pohybuje se pomalu.
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5 Psychiatrické aspekty epilepsie

Psychické poruchy u nemocnych s epilepsii gskwtuji casgji nez v kEzné
populaci.Casto byvaji nepoznany, neéény a tim ovliviuji kvalitu Zivota nemocnych
stejreé jako samotné zachvafitovorka, Herman, Hakak, Doubek, Prasko, 2005). Na
rozdil od starSichipdstav, kdy byli epileptici pokladani za podivifg,dnes zndmo, Ze

negasgjSimi poruchami jsou depresivni a Uzkostna porucha.

5.1 Interiktalni depresivni porucha

Jde o népsEjSi poruchu nalady u nemocnych s epilepsii. feoomna u 40-60%
pacient.. Casto byva opomijena a malokdy diagnostikovana avspriéiena. Byva to
kvili odliSnosti depresivnichifznaki u nemocnych s epilepsii oproti nemocnymfikte
netrpi epilepsii. OdliSnosti se projevuji zejmérekiejSim pfibchem még vyraznych
depresivnich fiznaki. VétSinou ma chronicky gkolikalety prtibéh. Neni bezprosedre
¢aso¥ vazana na zachvat a egstavuje pouze psychogenni reakci na epileptické
onemocgni. Depresivni obdobi jeasto peruSované obdobim, kdy se nemocny citi po

psychické strance relatig¥rdolre (Hovorka, Herman, 2004).

5.2 Uzkostné poruchy

Po depresivni poruSe jsou Uzkostné stavy uonewth s epilepsii hned druhou
nejastjsi komorbiditou. Uzkostné ifznaky se mohou vyskytnout samostatale
byvaji téz¢asto sotasti depresivni poruchy. U takovych pacieiet zapaotebi se mit na
pozoru Wi¢i vyskytu paroxysmalnich Gzkostnych siav panické poruchyRada
piiznalka panické poruchy sergkryva s iktalni epileptickou Uzkosti a diagnostika

panické poruchy od epilepsieie byt velmi slozit{Hovorka, Herman, 2004).
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6 Diagnostika

Diagnoza se opird zejména o subjektivni i kibjei anamnézu, vlastni klinické
projevy, jejich dynamiku, p@teeni piiznaky, giznaki po zachvatu a moznych
provoka&nich faktofi. Diagn6zu epilepsie podporuje pozitivni nélez eggiformni
abnormity gi EEG vySeteni, které je pro epilepsii nejspetitiSim vySetenim
(Hovorka, Nezadal, Herman, 2003).

6.1 Elektroencefalogram (EEG)

EEG je standardrpouzivané neurofyziologiké diagnostické vyset. Jeho &elem
je zaznamenat mozkovou aktivitu v podomozkovych vin, které jsou zachyceny
formou jemnych elektrickych signapredavanych nervovymi lkami. Zaznam ukéaze,
zda neurony v mozku komunikuji norméla pravideld nebo dochazi kdakym
nepravidelnostem (vizifioha - obrazek. 7).

Ki bézném EEG vySéeni mezi zachvaty byva u paciéns epilepsii v naprosté
vétSing zachycena tzv. epileptoformni abnormita (hrotytréosiny, komplexy hrat
a pomalych vin, aj.). Pokud dojde€Hem vySeteni k zachyceni zachvatu a pokud je
epilepticky, nize EEG ukéazat, ve kter&isti mozku zachvatovita aktivita ¢ada
a jak dalece mozek zasahlaui¢ také ukazat, o jaky typ zachvatu Slo a tim parkec
spravné |ébé. Abnormalni vysledek EEG nemusi vzdy znamenatclbeek ma
epilepsii. Naopak vSak normalni vysledek EEG nenmzmsimenat, Zé&lovek epilepsii

nema. Pesto je EEG natolikidezité pro diagnostiku, Ze ho absolvuje kazdy p#cie

6.2 Video EEG monitorovani

Pouziva se zidodi stanoveni obtizné diagnodzy, kdy jeka uiit typ zachvai
nebo rozhodnout, zda je pro pacienta vhodné chakégreSeni. Toto vySetni se
provadi tak, aby byla zachycena EEGvka souwasré s audio-video zaznamem.
ProtoZze se snazime zachytit zachvat, ktery nidyidatelny, mize monitorovani trvat
i n¢kolik dni. Snimaci EEG elektrody seighyti k hlaw a napoji se naifstroj.
Pozorovana osoba se zdrzuje gkl nebo v kesle v dosahu videokamery.

Personal vSech EEG jednotek byl tmyt vySkolen v pesném pozorovani a popisu
pacienta. Satasre by meél testovat schopnost komunikace a gém prib¢hu a po
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ukorteni zachvatJedlika, Keller, Rektor, 2005). Video-EEG vy&ei ze zaznamem
behavioralnich projav zachvatu a saasnym nalezem iktalni (zachvatové)
epileptiformni abnormity se vyuZivarqoevsim v fipadech, kde neni dg. epilepsie

jasna a dalefpd invazivni Iébou epilepsie (epileptochirurgie, VNS).

6.3 Potita¢ova tomografie (CT)

Vyuziva rentgenoveho isni, které je zpracovano pomocicface. VétSinou odhali
strukturalni abnormity nebo poskozeni. CT je dnexodiou volby u akutnich stav
jako jsou urazy, cévni mozkovéilpody aj. Pokud jde o diagnostiku u epilepsie, je
povazovana za vy§eni screenigové afipdostupnosti MR i nadbyteé a zatzujici
(Hovorka, 2003).

6.4 Magneticka rezonance (MRI)

Nepracuje s rentgenovymi paprsky. PouZiva osis& magnetické pole a radiové
viny, jejichz pomoci tvi obraz struktury mozku. Rozdil mezi CT a MRI &p@ ve
stupni rozliSeni detail VySeteni MRI miZze odhalit mnohem drobj$i strukturalni
zmeény nez CT. Pdt mezi zakladni vyS&dvaci metody, $ rozhodovani o vhodnosti

operace mozku.

6.5 Ostatni vySefeni

K dalSim vySaenim paiti laboratorni, EKG a interni vygeni k vyloweni jinych icin
zachvahb a zjiSeéni celkové somatické kondice nemocnych. V indikgidnpipadech

dophiujeme psychologické a psychiatrické vysef.
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7 Terapie

Ukolem antiepileptické &y je zbavit pacienta epileptickych zachvaipiné nebo
zmensit jejich¢etnost, prodlouzit interval mezi zachvaty, sniZAZnost probihajicich
z&chvat a jejich postparoxyzmalnich naslédkarmakologicka I&ba ma byt také
dohie tolerovana, tedy bez vyznamnych vedlejSich nai&édb &inki. Tato nemoc
piinasi spoustu omezeni, ktera jsou dandbdrem nemoci. B 1écebném postupu je
tteba vychazet z etiopatogeneze a spravné klasifiqaiteptického syndromu.

Cilem protizachvatovédBy je dosazeni optimalni kvality Zivota nemocnyjeliich
optimalniho funkniho stavu (Hovorka, 2003).

Vedle farmakoterapie je ulkzitou strankou v k¢ epilepsie, epileptickych
syndronti predevsSim dodrzovangpravné Zzivotospravy V nékterych gipadech se
pristupuje kinvazivni 1é¢bé, epileptochirurgickéci k implantaci VNS - (viz 7.2.2

Stimulace nervus vagus).

7.1 Farmakoterapie

L&ba se zahajuje, je-li diagno6za epilepsie jistd nelyeoce praveépodobna.
Hodnoti se riziko opakovani zachvatu a z toho plyiagizika proti rizikim chronické
farmakoterapie (Hada2003, Hovorka, 2005).

Univerzalni Iék, ktery by zamezil zachuat u vSech pacie@if neexistuje. To, co
pomohlo jednomu nemocnému, nemusi byt tim spravigkem pro jiného. festo
podavani lél paki u epilepsie k nejidezitéjSi |&¢ebné meto#l Doporiena volba [ék
podle typu epileptického zachvatu je uvedena vitabél 1. Konkrétni 1€k je vzdy

vybiran individualg, v zasad podle dvou zakladnich pravidel:

1. Podle typu z&chvatu a podle spektémaosti daného léku — ,seizure related
factors®.
2. Podle konkrétniho pacienta, jeho somatické a pskélkondice a s ohledem na

potencialni vedlejSidinky l1éku — ,patient related factors®.
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Tabulkac. 1 - Doporudena volba lék podle typu zachvatu (http://www.epistop.cz

Typ zéachvatu Lék 1. volby Lék 2. volby
Fokalni/parcialni a/nebo sekund&rn CBZ, LTG, VPA | GBP, LEV, OXC,
generalizované tonicko-klonické PGB, PHT, TPM
Primarré generalizované tonicko-klonickg LTV, VPA LEV, TPM
Absence LTG, VPA ETS
Myoklonické LTG, VPA BZD, TPM, LEV

Léky jsourazeny abecedra jako prvni Ize zvolit kterykoli z nich.

7.1.1 Lééba dlouhodoba

Léky, které se podavaji, patddo lékové skupiny antiepileptik.7€ zahajenim,
ale i kkhem I€&by je teba analyzovat kompletni laboratorni vysledky kiviechemie
a krevniho obrazu. léni a roviz i jakakoliv Uprava l&by by ngly byt v rukou
neurologa.

L&ba se zahajuje lékem prvni volby (monoterapie) @dglpu epilepsie, a to ve
velmi nizké davce. Obvyklym postupem nasazovathiyi¢e, Ze se jeho davka postepn
zvySuje, dokud nedojde ke zmdm ¢i vymizeni zachvdt Neni-li prvni 1€k dinny,
pristupuje se k alternativni monoterapii. Jestlizetato I&ba neni Us§gna, pistupuje
se k racionalni polyterpii. Jde o¢lu pomoci dvojkombinaceéi trojkombinace lék
s riznymi mechanizmy dinku (Hada&, 2003, Hovorka, 2004).

Jednou nasazena antiepileptika nesmi byt ri@rdivodn® vysazena. Vysazovani
se musi provad postup® a rovréZz nahrada jednoho antiepileptika druhym musi byt
provedena pozvotn Dosazena dinna plazmaticka hladina |éku, podle které séujar
dalSi davkovani, se zjigje pomoci odéru krve. Jedna se hla¥m situace, kdy vznika
podezeni, Ze pacient Iéky nebere nebofippdech problematické ddy i mozného
predavkovani léku (Hovorka, Nezadal, 2003).

Je dlezité dostaténé casto zdraziovat, ze pi lécbé antiepileptiky je nutné myslet
na pravidelnost davkovéani, dopoemé osetjicim lékdem. Ri jejich samovolném
vysazenic¢i snizeni davky totiz hrozi vznik zachuatLéky je teba brat zpravidla po
dobu rékolika let. To plati i v pipack, kdy se diky l&b¢ dalSi zachvaty neobjevuiji.
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7.1.2 Lééba akutnich stavi

VyZaduje vzdy hospitalizaci@sto I€bu na JIP nebo ARO. Lékem prvni volby je
pomala aplikace i.v. Diazepamu , kterou lze poruak 10 minut opakovat. Vzhledem
k tlumivému @&inku Diazepamu na dechové centrum se dalSi davllepoewtuje. Jako
lék druhé volby fichazi v Gvahu intravendzni aplikace Fenytonu, ¥y nebo
barbituratu. B selhani efektu a obtiZreviadnutelné kumulaci zachwvase doportuje

fizena ventilace anestezie (Mumenthaler, Mattle 1200

7.1.3 Psychiatricka |&ba

Red zahdjenim psychiatrick&l#y je dilezita spravna diagnostika. Neurolog byl m
ve spolupraci s psychiatrem provést cilené wgdét na moznost ififomnosti
depresivnich fiznaki. Projevuji-li se u nemocného s epilepsii depréspriznaky, je
nutno zhodnotit dosavadni podavané Iéky. Nejvii@drse jevi podavani antiepileptik
s antidepresivnim a naladu stabilizujicim¢inkem (Lamotrigin, Gabapentin,
Pregabalin). Pokud nedojde k od&zin depresivnich ifiznaki, je indikovana
antidepresivni l&ba. V dnesni dabje dopordovano nasazeni antidepresiv typu SSRI,
negastji Sertralin, Citalopram, Paroxetin. Jde o Iékyeré& maji minimum |ékovych
interakci s antiepileptiky a maji téz minimalni g8 &inky, nagiklad atlum
(Hovorka, Herman, 2004).

7.2 Nefarmakologické moznosti |€by

7.2.1 Chirurgicka lé ¢ba

Fi farmakorezistentni epilepsii by é&nbyt pacient posouzen na specializovaném
pracovisti kwili ptipadné neurochirurgické dge, ktera by mdla zachvaty ovlivnit.
Pacienti, pro které je tatodga vhodna, musi spbvat ugité podminky. Existuj¢ada
kritérii, podle kterych se Iekaozhoduije.

= farmakorezistentni terapie antiepileptiky

» jednd se fevazi o fokalni epilepsii

» dukladnymi a opakovanymi vy§enimi se prokdze, Zze zachvaty vychazeji ze

stejného mista v mozku

= odstragni zachvai povede k rozhodujicimu zlepSeni kvality Zivotaipata
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= minimalni riziko poskozeni neurologickych funkcievativnim zdsahem

= nemocny a jeho rodina si operaéep

Aby tato kriteria byla spéma, musi pacient podstoupétdu tesi, véetne MRI a PET
mozku. Oilezité je také zaznam monitorovani videa EEG (&abjt 2000).

7.2.2 Stimulace nervus vagus - VNS

Jedna se o mé&nznamou formu Iléby, ktera spéiva ve stimulaci vagoveho
(bloudivého) nervu. Ten zaji8je hlavni komunikéni drahu mezidem a mozkem.
Terapie VNS funguje pomoci zavedeného malého séitond, ktery vysila elektrické
impulsy do levého vagového nervu v oblasti krkuz (@iloha - obrazeke. 8). Tyto
impulsy jsou posilany do mozku, kde vznikaji zadiiv& NS napomahaipdchazet
elektrickym nepravidelnostem, které jsaikmou zachvat (Zachova, 2005).

Implantace VNS systému zahrnuje jednoduchyruogiicky zékrok s kratkym
hospitaliz&nim pobytem. Samotny vykon trvdilgizné jednu hodinu. Pulzni generator
se umisti podii pod kliéni kosti pobliz podpazi. Od generatoru je vedendyddery
je umistrin v oblasti krku na vagovy nerv.

Riblizné po dvou tydnech po zakroku se VNS generator napnogje pomoci
programovaci hlavy, kterd sdidqrzi nad generatorem. Slabé elektrické pulzy jsou
vysilany automaticky, 24 hodin dehnPostupd se intenzita stimulace zvySuje.
Obvykla davka je 30 sekund stimulace na 5 mingirmesti, ale nastaveniihe byt

raizné (Epileptologie - VNS Therapy).

7.3 Prvni pomoc pFi zachvatu

Epileptické zachvaty mohou nez&ssnym pozorovatéin pripadat velice
dramatické. B velkém epileptickém zachvatu, kdy dochazi ke tgtn&domi, neni
zésah |ékee, s vyjimkou prvniho zachvatu, nezbytny. Trvadak velky zachvat déle
nez 3-5 minut, ze jit o status epileptikus, coz je Zivot ohroZigiav (Vojech, 2000).
Je proto nutné, aby osoby, zejména pokud Ziji soceymi trpicimi epilepsii, byly
seznameny s charakterem onendoéra zasadami prvni pomodi gachvatu (Epistop,
2004).

= Qdstranit pednety, které by mohly zafinit poraréni. V nezbytném fppack

piesun pacienta na jiné misto. Podlozit hlavu a utvobigv kolem krku.
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= Nebréanit zaSkulm nebo tonické ieci, automatismim, pokud nehrozi nebezfie
z porarni. Nerozevirat nasilim Usta. ¥at konce zachvatu.

= P¥itrvajici poruSe ¥domi zajistit stabilizovanou polohu, poot#vista, vyistit
dutinu Ustni a v§kat navratu k plnémugdomi.

» P¥i postparoxysmalni dezorientaci pacienta stovklidnovat. Neomezovat jej
fyzicky v pohybu, pokud to neni nezbytnutné.

= Zjistit mozna poraéni zejména hlavy, jazyka, obréatl

Zjistit anamnézu. Pokud jde a:eného pacienta a nedoslo k parainkteré by
vyzadovalo oSééni, neni nutnyigvoz do nemocnice.
Prevoz do nemocnice je indikovany v nésledujicitipgdech:

= Jde o prvni zachvat v Zivot

» Jde o kumulaci zachuatkteré pacient nebo rodina nezvladaji.

» Jde o status epileptiku.

» Pretrvava dezorientace nebo opakujici se dalSi germrané zachvaty.

»= DoSlo k poragni, které je nutné oSt

7.4 Zivotosprava a rezimova opakeni

Jsou nezbytnou séasti l&€by epilepsie. P#t sem pravidelna a fimnérena
Zivotosprava. Nedostatek spanku, tedy spankovaivdegr mize byt u ¥tSiny
epileptickych zachvatvyraznym provokénim faktorem. Spankovy rezim by prot@im
byt pravidelny a fyziologicky.

Také poziti alkoholu, ffpadré abstinence po dlouhodobém abuzuZzen pisobit
jako provok&ni faktor. V zasaél plati, Ze by se nemocnyémnvyhnout individualg
znamym provokénim faktofim (Hovorka, 2004).

Pacienti s epilepsii by selinrsnazit vést normalni zZivot. Nesmysiné byvdghmané
zékazy a fehnané p&. MozZzné omezeni vychazi ve velkérenz povahy aastosti
z&chvat. Je teba zachovavathkolik zakladnich pravidel.

Méli by se napiklad vyhybat pohybu ve vySkach, v blizkosti shrebo plavat bez
dohledu.. Nerdi by stat na okrajich vozovky nebo nastupisticktSihu spori mohou
provozovat, jistd omezeni jsou v3ak nezbytnarelmtse vyhnout nadimému zatizeni
a také spotim, pii nichz hrozi nebezgé (horolezectvi, jizda na koni, @éni na néadi,
Splhani, potémni). | jizda na kole f@dstavuje, pokud dojde k zachvatu, velké riziko

porareni. Hi plavani je vzdy dobré mit dozor dalSi osoby (¥dit, 2000).
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Stejna opaeni plati i ve vybBru zangstnani. Samdejmé nesndji pracovat
jako fidici a s potizemi je nutno paat také u profesi zatstnand verejnych sluzeb
(policisti, vojaki, pozarnikk apod.), kt& slouzi néni sluzby. Nemusi to vSak byt
pravidlem. V zajmu své bezgmosti by lidé s epilepsii &i Udaje o své nemoci slit
svym spolupracovnikm. Méli by informovat své zagstnavatele i feS mozné
problémy z toho plynouci.

Nezanistnanost lidi s epilepsii je vySSi nez &ihe populaci. Réinou vSakéasto
byva spiSe nedostd&® informovanost zaéstnavatel o charakteru epilepsie, nez
samotna nemoc.

27



8 Progndza a ukoréeni &by

Epilepsie pdt mezi velmi tiznoroda onemoeni s nejednotnou prognézou (Héda
2003). V poslednich letech dosSlo ve farmaceutick§zkumu k vyraznému pokroku.

V souvislosti s vz#avaci péi i vznikem pacientskych sdruzeni, kter4d se snazi
o informovanost s danou problematikou, doSlo k ptdému zlepSeni kvality pé.
Epilepsie je nejen &itelna, ale i v gkterych gipadech vyléitelna (NevSimalova,
Ruzicka, Tichy, 2002).

Hi vysazovani l&by se vzdy vazi individualni medicinska a psych@@not rizika
spojena s vysazenithh pokratovanim l€by a s mozZnou recidivou zachugiHovorka,
1998). Obvykle se fdba ponechava 2-3 roky. Pokud je nemocny kompenzovan
individualné se khem rtkolika mésiai zvaZzuje pomalé vysazovanichd. Riziko
recidivy zachvat se nejvice projevujeshem vysazovani a v nasledujicim roce po jejim
ukonieni. V gipad navratu zachvatse ¥tSinou fFistupuje k obvyklé &g, ktera byla
acinna. Po ukoeni l&by a uplynuti dvou let a bez relapsu je pacientaZzmo
povazovat za vyteného (Hovorka, 2004).

Skupinu paciefit ktefi jsou vhodnymi kandidaty pro neurochirurgickowhé
epilepsie, tvéi 5-10%. Zejména se jedna o loziskovou epilepsitSiva gchto pacient
ma velkou Sanci na trvalou remisi. do& stimulaci bloudivého nervu vedéhtizné
u tetiny pacieni s loziskovou epilepsii, ktera je farmakorezisténth poklesu
frekvence zachvato 50% i vice (Hada 2003).
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. PRAKTICKA CAST

9 Specificka oSefovatelské pée u pacienta s epilepsii

9.1 Prijem na odckleni, volba pokoje

Pacientovi, ktery ma epilepsii, se dogaije dispenzarizace u odborného neurologa,
epileptologa nebo vifpact problémi pfimo vijednom z @i specializovanych
pracovi§ v Ceské republice. Jedna se o Centrum pro diagnostikéibu epilepsie,
které zajisuje komplexni p& o pacienty s fetrvavajicimi zachvaty nebo negegenymi
diferencialr-diagnostickymi problémy. Centrum je vysoce spénisiané pracovist
S nadregionalni gsobnosti, které je zarowesSkolicim stediskem a vyzkumnou
zakladnou. Prace Centra je multidisciplinarni, nafe jak klinické metody, tak
pomocné metody morfologické a fumk diagnostiky. Centrum disponuje
nemocnénimi lazky (wetre JIP) pro paieby hospitalizace pacignt

Pacient fichazi na centrélni ifmovou ambulanci, kde je podle obtizi vyget
a doporden Kk gijeti na utité oddleni. Po vstupnim vyStni a zvladnuti vSech
administrativnich zalezitosti se pacient, podleojstavu, doprovodi nebo odveze na
sedace zdravotnickym personalem na neurologickéstmad. Zde je pedan s veSkerou
administrativou sluzbu majici sést ktera je jiz gjmovou ambulanci telefonicky
informovana o fijeti s veSkerymi zakladnimi Udaji o pacientovehg diagndze.

Sestra podle moznosti, stavu aiglotpacienta provede Wtvhodného pokoje.
Zanx¥iuje se na vyuziti socialniho izzeni, vzdalenosti od pracovny sestditgmnost
ostatnich paciefitna daném pokoji. Po zhodnoceni stavu pacientakeeativiji dalsi
postup. Je-li pacient ip védomi, orientovan a spolupracuje, sestra sedstavi
a informuje ho o provozu odkkni, jeho uspfadani, moznosti zavolani personalu
pomoci signalizéniho z&izeni, uloZzeni osobniclési a o stravovani. Je-li pacieriijat
akutre a nema sebou Zadné své osohtti ani hygienické pdeby, je mozno pouzit
Ustavni vybaveni do doby, nez se zkontaktuje s@ swdinou. Pdtbuje-li nemocny
pomoci s peviékanim a s uloZzenim dozka, je mu zdravotnicky personal napomocny.
Pfijmova sestra shromazdi o%etatelskou anamnézu a splni naordinovanaibué
lekare.

Hi plnéni oSetovatelské pée je dilezité navazat kontakt s pacientem, ziskat jeho

davéru, aby s nami maximatnspolupracoval. Toho se da docilit jen pomoci spgav
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komunikace mezi nemocnym a celym tymem zdravdtnile nutné, aby pacient byl
vzdy informovan o pibé¢hu hospitalizace, planovanych vyi&sti, jejich pipraw, doke
provedeni a z jakéhoudodu bude provedeno. Ubezjie ho, Ze u jakychkoliv

nesrovnalosti a nepochopeni s&mna personal odini s divérou obratit.

9.2 Sledovani nemocnych

Sledovani se odviji od aktualniho stavu ner@bonNa neurologickém odeéni se
poskytuje zakladni a specializovanae@éomoci oSébvatelského procesu. Spoea
v tom, Ze sestra dokaze vSechny miettelskécinnosti provadt tak, aby uspokojila
potreby pacienta. Umi vysledovat a zhodnotit aktualpdtencialni problém, ktery se
shaziieSit a realizovat planovanymi ofmtatelskymi zasahy. Je také faiia sledovat
nemocného, jak reaguje na probihajictipe po gipadném nedosazenéekavanych
vysledii provést znovu zhodnoceni. Nedilnou &&mii oSebvatelského procesu je
dokumentace. Vyvoj a sledovani stavu pacienta jéb&né zaznamenavan

v oSefovatelské dokumentaci.

9.3 Edukace nemocnych

U nemocnych s epilepsii je nutninevat zvIastni pozornost edukaci. Upazgeme
na nutnost dodrZzeni igdepsaného davkovani tekivotospravy, rezimového ogani.
Zanxtfujeme se i naleny rodiny, které je nutno seznamit s danou probkikou.
U edukace pacienta, tak jeho nejblizSiho okoliyaa se zarftit na nasledujici:

= spolehlivé uzivani igdepsanych &k piipadné zasSkoleni pouzivani |ékového
davkovae ,kontejneru*

» pelivé vedeni zaznatn— vedeni zachvatovitého kalerda

» dodrzovani termiinnavstv

= vyhybat se situacim, které v individualninfigac prispivaji k provokaci
zachvatu

= piispivaji k propuknuti zachvatu

» dodrzovani Zivotospravy, obecna rezimova fgydtu epilepsie (viz 7.4)

= zdakaztizeni motorovych vozidel u nekompenzovanych patgient

* moznosti traveni volnéhgasu vhodnym sportem

= zajiSeni prvni pomoci fi zachvatu
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= opateni kEhem a po skateni zachvatu
» podpora v celkovém pozitivnimrigtupu k onemoami i k Zivotnim aktivitam

a cilim (zangstnani, zajmy, partnerské vztahy, a jiné).

9.4 Mozné oSefovatelské problémy

V této kapitole se zaffuji na mozné oSetvatelské problémy, které jsou specifické
pro pacienta se zachvatovitym onem&dm — epilepsii. OS&tvatelské diagnozy se

odvijeji od daného béhu nemoci a stavu pacienta.

Neefektivni zvladani zéke 00069
V souvislosti s vyraznymi zémami v Zivotnim stylu, projevujici se neochotou se
vénovat své budoucnosti, bagatelizadizpaki onemocgini, neschopnosti zmit

Zivotni styl.

Deficit znalosti o epileptickém zachvatu a jeh@té 00126
Je dan nedostatkem informaci nebo jejich chybnynkladem, projevujici se

opakovanymi dotazy, znepokojenim, mylnyregstavami, nespravnym uzivanimdek

Situaéné snizena sebeucta 00120
Z davodu neurologickych fundnich zngn, oslabeni a ztratkontroly, stigmatizaci
spojené s epilepsii, projevujici se negativnim gjest okoli, znénami spoléenského

zapojeni, pocitu bezmaoci.

Poskozena socialni interakce 00052

V souvislosti s nefedvidatelnym pibéhem onemoceni, projevujici se obavami,
znejistnim, neschopnosti vyvinouti vyvolat pozitivni pocity ze spotenskych
kontakt a aktivit.

Riziko padu 00155

Jako nasledek négdvidatelnosti epileptického zachvatu, kdy dochiéei slabosti,

obtiZim s rovnovahou, ztéahrubé a jemné svalové koordinace az po ztrétiomi.
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10 OSetrovatelsky proces

10.1ldentifika éni Udaje

Tabulkac. 2 - Identifikani idaje pacienta

Jmeéno a Fijmeni: EF Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1966 Vék: 42 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha Adresa pribuznych: Praha
Vzdélani: sttedoSkolské Zaméstnani: zdravotni sestra
Stav : rozvedena Statni prislusnost:ceska
Datum prijeti: 16. ledna 2009 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: neurologie OSeftujici 1ékar: TN

Divod prijeti udavany pacientem:

Pacientka uvadi posledni @woci nedostatek spanku, posledni noc maxigmalmmod.
Neni si jista, jestli si vzala ¢erni l€ky.

Dnes rano vstala kolem 5.30 hod., chystala si jiditila se lehce unavena, nahly pad
s poruchou &domi s ketemi s lehkym pokousanim. Do jedné hodiny se zachvat
opakoval. Bivolana rodinou ZZS, sama udava, Ze si na okolnuétiu nevzpomina,

probrala se az v saait

Medicinsk& diagndza hlavni:
Epilepsie se zachvaty generalizovanymi tonicko-idkymi a parcialnimi s komplexni
symptomatologii.

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Depresivni syndrom

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

Tabulkac. 3 - Vitalni funkce  prijeti

TK: 120/60 v norm Vyska: 165 cm

P: 87 v normg Hmotnost: 48 kg

D: 15 v norng BMI: 17,6 — podvaha

TT: 36,3°C Pohyblivost: leZici — po epileptickém zachvatuy
Stav vdomi: somnolence Krevni skupina: A Rh neg.
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NynéjSi onemocréni:

Pacientka akuthpiijata k observaci po kumulaci epileptickych zackivaodle popisu
piibuznych nahly pad, propnuti rukou, vyéeé zuby, klonické zaskuby hlavy a&ai
oc¢i doprava po dobu 1 minuty.

Hodinu po pijeti na bizkové neurologické odteni dalSi recidiva zachvatu. Popis: na
lazku nahla poruchaédomi, asymetrické tonické a klonickéeke do 3 min., pna
kolem uast, naslednzmatena, nepoznavala okoli, postuge probirad. Por&ni jazyka

Z divodu pokousani.

Informa éni zdroje:

Pacientka, fibuzni, zdravotnicky personal, zdravotnicka dokutaee.

10.2 Anamnéza

10.2.1Rodinnad anamnéza

Matka: 65 let, ged 10 lety Iéena na Ca d&ozniho ¢ipku, nyni sledovana, dalSi
onemocgni bezvyznamna z hlediska oneméainepilepsie.

Otec: Pred dwma rokyzentel ve wku 72 let na Ca plic, jiné onemagr nengl.
Sourozenci:Bratr 39 let - s @iim se nelé&i, proctlal bézné dtské nemoci.

Déti: Dveé dcery - zdravé.

10.2.20sobni anamnéza

Prekonané a chronické onemoami: Bézné dtské nemoci. Posledsityii roky |é&cena
pro blokadu k&ni patée a cervikokranialni syndrom s propagaci do LHKove 2007
epilepticky zachvat typu GTCS, lripoda v zZivo. Provokovany delSi spankovou
deprivaci. Nadale dispenzarizovana v epileptolagicicentru.

Hospitalizace a operace: Béhem posledniho roku opakované akutrijed na
neurologické odéleni pro epileptické zachvaty s tonicko-klonickynmkiecemi

a poruchou &domi. V 19 letech operace pro appendicitis.

Urazy: neuvadi

Transfaze: 0

Oc¢kovani: Proti tetanu, hepatitidB, jinak kEzné @kovani v dgtském &ku.
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10.2.3Lékova anamnéza

Tabulka¢. 4 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Depakine tablety 500mg 0-0-1 Antiepileptikum
Lamictal tablety | 100mg 1-0-1 Antiepileptikum

Citalec tablety 20mg 1-0-0 Antidepresivum

10.2.4Alergologickd anamnéza

Léky: negativni
Potraviny: negativni
Chemickeé latky: negativni

Jiné: /

10.2.5Abusus

Alkohol: Je podena o abstinenci, algifezitostre si da skleniku vina nebo malé pivo.
Koureni: 10 - 15 cigaret dern Fagerstromiv dotaznik zavislosti na nikotinu — bez
zavislosti (viz pilohag. 1).

Kava: 2 - 3x deng

Léky: UzZiva chronickou medikaci. @hs vynecha.

Jiné drogy: Neguje.
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10.2.6Gynekologicka anamnéza

Tabulkac. 5 - Gynekologickd anamnéza

Gynekologicka anamnéza Urologickd anamnéza
(uzen) (u muza )
Menarché: Fxiblizn¢ od 12 let. Prekonané urologické onemagn:

Cyklus: 28 — 30 denni, pravidelny.
Trvani: 5—6 dni

Intenzita , bolesti Bez &tSich obtizi.
PM: 10 den po menstruaci.
Téhotenstvi: 3x

Porody: 2x

A: 0

UPT: 1x v roce 2001

Antikoncepce neuziva

Menopauza: /

Potize klimakteria: /
SamovySefovani prsou: Nevi, jestli to
déla sprave, ale byla kontrolovana u
lekare.

Posledni gynekologicka prohlidka: Posledni navsva u urologa:
Snazi se chodit pravidelnposledni asi | SamovySdbvani semenik
pied pil rokem.

10.2.7Socialni anamnéza

Stav: rozvedena 12 let

Bytové podminky: Zije ve dvoupokojovém bytprvni kategorie panelakového domu.
Byla by radji ve vétSim byt, protoZze mé dvdospivajici dcery a sama se chce schazet
se svym fitelem. Bohuzel z finamich divodi nelze uskuténit.

Vztahy, role, a interakce v rodirg: Vztahy v rodif hodnoti jako dobré.iiznava vsak,
Ze rekdy je slozité vyjit s dospivajicimi dcerami. Stad§era mé potize ve Skole, ale
doma se snazi se vS§im pomoci. S mladSi dcerouepaBind, je spolehliva.triPjeji
hospitalizaci se spaie¢ staraji o domacnost a na#diji ji v nemocnici. S byvalym
manzelem a otcem dcer je ve spojeni. Jeho zaj@Saleminimalni. Htele m4, ale vidi
se nepravidekh Neni na sho vazana. S matkou se styka, ale o svych problémed
nemluvi. BliZSi vztah rla k otci, ktery v3ak f&d dwma roky zerrel.
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Mimo rodinu: Blizké pétele nema, spiSe &@sné kamarddky. iRomnost lidi
nevyhledava. Nema nagielecas, stara se sama ¢tid domacnost a chodi do préace.

Nikdo ji nepomaha, citi se &grpana.

Z&liby: Dtive chodila pravidekh do posilovny a plavat. Nyni se citi unavena a nema

¢as. Rada chodi na prochazky se psesti® si knizku nebdasopis.

Volnoé¢asove aktivity: Nejvice volnéhotasu by chila travit se svymi dcerami, byva
vS8ak velmi vysilena. Od doby, kdy se objevily przachvaty, ma obavu z opakujicich
se zachvdit a WtSinu aktivit ve volnéntase peruSila. Pesto se v Iét snaZi jezdit do

piirody. V zimnim obdobi dava@dnost sledovani televize nebo dobré knize.

10.2.8Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stredni zdravotnické Skola
Pracovni zatazeni: Pracuje jako zdravotni sestra v gastroenterologipkéadr,

jednosnénném provozu.

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dchodu, jakého: Dlouhd Iéta psobila na jednom
pracovisti. Bhem poslednich dvou let &y neshody s kolegyni, a proto dala

vypowed’. Od té doby vysidala rekolik pracovi§’.

Vztahy na pracovisti: V nynéjSim zangstnani je nespokojenéiipada si tam zbytma.
Novy kolektiv ji mezi sebe néjal. Pracovala tam tyden a pak nastoupila do praico
neschopnosti. Viedchozich zagstnanich mla stejné neshody a pocity, Zze je

neschopna se na praci sdadit a vyjit s kolektivem.

Ekonomické podminky: Ekonomickou situaci hodnoti jako neuspokojivou.
Vychovava a stara se sama o své€ deery. Byvaly manzel ji finamé¢ pomize jen

minimalré. V posledni dob macastji pracovni neschopnost.

10.2.9Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: Pacientka se k zadnéieineiklani. Zadné poZzadavky v této

oblasti nema.
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10.3Medicinsky management

10.3.10rdinovana vySefteni

» Zakladni krevni oddry: sedimentace, biochemie, krevni obraz, hladiny
antiepileptik,

* maoc chemicky + sediment,

* EEG,

= Psychologické vys&tni,

= Psychiatrické vyséeni.

10.3.2Vysledky

Tabulkac. 6 - Laboratorni hodnoty biochemického v¥8et krve - 16.1.2009

biochemické vySefeni \ hodnoty acienta\ jednotka \ referenéni hodnoty \

urea 5,2 mmo/I 2,5-8,3
kreatinin 77 umol/| 45-110
kyselina m@ova 245 umol/| 140 - 420
bilirubin celkovy 9,1 umol/| 6,0 -21,0
bilirubin konjugovany 1,3 umol/| 0,0-6,8
ALT 0,24 ukat/| 0,10 - 0,70
AST 0,49 ukat/I 0,10 - 0,70
GMT 0,45 ukat/| 0,10-1,80
ALP 1,28 ukat/I 1,0-2,50
cholesterol 5,1 mmo/I 3,0-55
celkova bilkovina 69 g/l 62 - 82
Na 139 mmo/I 135 - 148
K 4,0 mmo/I 3,7-5,3
Cl 100 mmo/I 95 - 108
Ca 2,49 mmo/I 2,10 - 2,90
Mg 1,02 mmo/I 0,66 - 1,05
P 1,39 mmo/I 0,60 - 1,60
glukoza 5,1 mmo/I 3,2-5,6
CRP 2,4 mg/I 0,0-5,0
TSH 0,58 mu/I 0,27 - 4,20
fT4 16,5 pmol/l 12,0-22,0

Vysledky biochemického vy&ati krve jsou v noren
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Tabulkac. 7 - Laboratorni vysledky hladin antiepileptik6.1.2009

hladiny antiepileptik ~ hodnoty pacienta jednotka referenéni hodnoty
Valproat 327 umol/| 347 - 693
Lamotrigin 8,1 umol/l 4,0-58,0

Hladiny lamotriginu i valproatu odpovidaji nizk&adtiné antiepileptika

Tabulkac. 8 - Laboratorni vySééni krevniho obrazu - 16.1.2009

hodnoty pacienta jednotka referenéni hodnoty
leukocyty 8,0 10M9/I 4,0-9,0
erytrocyty 3,42 10712/1 3,80 - 5,30
hemoglobin 119 g/l 110-170
hematorkit 0,36 1 0,36 - 0,47
trombocyty 435 1079/I 120 - 440
3/12

Vysledky krevniho obrazu jsou v nérm

Tabulkac. 9 - Laboratorni vy$éeni m@ového sedimentu - 16.1.2009

hodnoty pacienta jednotka referenéni hodnoty
specificka hustota 1015 kg/m”3
pH 7,5 50-7,0
proetiny 0 arb.j.
glukoza 0 arb.j.
ketolatky 0 arb.j.
urobilinogen 0 arb.j.
bilirubin 0
erytrocyty 0-4
leukocyty 0-4 arb.j.

Vysledky méoveho sedimentu jsou bez patologického nalezu.

EEG klasifikace:

Postiktalni zaznam.

Graf abnormni Il, difizé zpomalené pozadi 7-8,5 Hz, intermitentni zpomatbeta
a ojedirtlé ostré viny oboustragrfronto-centro-temporéa# vice vlevo.

Psychologickeé vysgni:

Adaptani reakce na nemoc a dlouhodsh stresy. Reaktivni depresivni syndrom.
Psychiatrické vySéeni:

Dominuje psychogenni faktor - f&Sitelny konflikt, ktery evokuje jak zachvaty, néch
k jidlu tak depresivni syndrom.
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10.3.3Konservativni [é¢ba
Dieta: ¢. 3 -raciondlni
Vyziva: peroralni
Pohybovy rezim:klid na tizku, observace po epileptickych zachvatech

RHB: zajistit stabilitu pi pohybu mimo #izko

10.3.4Medikamentozni |&ba

* Peros

Tabulkd. 10 - Peroralni medikamentoznéta

medikament v
mg ¢etnost podani | lékova forma| lékova skupina
Depakine 500m 0-0-1 potahované thl. Antiepileptikum
Lamictal 100m 1-0-1/2 potahované thl. Antiepileptikum
Keppra 500mg 0-0-1/2 potahované [blAntiepileptikum
Citalec 20mg 1-0-0 potahované tblAntidepresivum
Ibalgin 400 0-1-0 tablety Analgetikum
Stilnox 20 mg na noc 1tbl tablety Hypnotikum

* Intravenoézni:

Tabulka¢. 11 - Intravendzni ba

infuzni |ékova medikace Iékova skupina
1.den | roztok v ml v mg podani
1. 80 ml Mannitol 20% i.v. - rychla aplikacg  Infubtdium
2. 100 ml Dexamed 8 g V. Glukokortikojd
3. 250 ml Rivotril i.v. — pomala aplikageAntiepileptikum|

e Perrectum:
nic
¢ Intramuskularni

Tabulka¢. 12 Intramuskularni éba

1.den Nazev |ékova forma podani lekova skupina
1. Apaurin 1amp. injedni roztok l.m. Anxiolytikum

10.3.5Chirurgicka lé ¢ba :

Neni indikovana.
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10.4Popis sokastného stavu

10.4.1Popis fyzického stavu

Tabulkac. 13 - Popis fyzického stavu ze dne 16. 1. 2009

nhdspitalizace

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava Hlava n¢ obtas boli. Bisuzuji to Hlava: bez zjevného poré&ni, udavana
a krk mym potizim s kini patei, s kterou | bolest podlenalogické skaly¢. 4 (viz
se I&im jiz r¢kolik let. Take pi piilohag. 2)
psychické zavzi a rekdy po zachvatuO¢i: zornice izokoricke, reaguji oboustr&nn
mé boli hlava, tak jako dnes. Sima | na s¥tlo (dokumentace |éka), kEImo bilé
nemam problém, na opary netrpim| USi, nos, Ustabez zvySené sekrece.
Zuby mém v ptadku, jen gkolik Pokousany jazyk po epileptickém z&chvatu.
opravenych kak Se Stitnou Zlazou | Zuby: vlastni chrup, udrzovany
jsem se nikdy netdla. Stitna Zlazana pohled i pohmat nezéena
Artéria karotis: dolre hmatné bez Selestu
Hrudnik |Dycha se mi dote, nekaslu. Anif |Hrudnik: na poklep nebolestivy, sogmy.
a dychaci|fyzické zatzi nemam potize Prsa: soungrna
systém |s dychanim. Dychani: spontannigisté, pravidelné
Hloubka: v norng
Frekvence: 14/min, pravidelna
Cyandza: pouze pi zachvatu, jinak
negitomna
DuSnost: negitomna
KaSel: negitomny
Bienstein Skala3 — neni ohroZena v oblasti
dychani. (viz pilohac. 3)
Srde¢né- | Nikdy jsem nensla Zzadné srdani Srde’ni_akce: pravidelna,
cévni potize, ani zily na nohachém TK: 125/75
systém | neboli. S hemeroidy jsemdha potize P:  76/min
po porodu, ale to se vSe upraviléi BRPulz na DK: hmatny na vSech arteriich
objeveni prvniho z&chvatu jsem by|¥arix: negitomné
i kardiologicky vySetena, bez Otoky: neggitomné
patologickych zran.
Bricho Bticho ms neboli. Ri psychickém | DU: sliznice vihké, bez povlaku, jazyk plazi
aGIT stresu obas citim bolest zaludku. |ve stednicare
VétSinou se objevuje v praci, kdyZ | Bficho: mékké, na pohmat nebolestive,
nemam pravidelné stravovani. Stoljahojena jizva po apendicitis
mam nepravidelnou, spi§ mam zacplatra: nezwktSena
Slezina: nehmatna
Nauzea:negitomna
Peristaltika: plyny odchazeji, fitomna
(Iékarska dokumentace)
Moé&ovy a| Zadné potize nemam. Modeni: pravidelné 4-6x dern
pohlavni Mo¢: cird bez pimési
systém
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Popis fyzického stavu

é

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterné Dnes jsem réla zachvaty, tak se| Pohyb: HK i DK normalni spontanni
svalovy citim velice unavena a v celém | hybnost, pohyb Kini patée v rotacich
systém téle poct'uji tihu a bolest svél |iinklinacich lehce omezeny,
Myslim, Ze sama nikam nedojduLaségue sym. volny,
Pocity Unavy mivam i normain | Meningealni sy. negativni,
béhem dneCasto mam bolesti | pohyb v kloubech bez omezeni,
kréni, ale i bederni péte. chize s doprovodem pro pocit tihy
a bolesti svd stiredni intenzity.
Svalovy tonus:p¥i zachvatu -tonicko-
klonické Kece, jinak giméereny.
Nervové Mam strach z dalSich zachuat |Védomi: (viz prilohac. 4)
smyslovy nevim, kdy se zase objevi. p¥i zachvatu -poruSené 3-5min. pak
systém Nedokéazu to fbec ovlivnit. dezorientace 6SC:9,
Nechapu, prése mi zachvaty | normalni stav - neporusenéGSC:15
opakuji. Jsem stale ospaldep |Orientace: (viz prilohac. 5)
den usinam. po zachvatu -Mini Mental: 1,
zmatenost, nepoznava okoli,
normalni stav - orientovana&asem,
mistem i osobouMini Mental: 9
Reflexy: zachované
Re¢: vyjadiuje se bez potizi, bez afatick
poruchy
Zrak: bryle natteni
Sluch, éich, chu’, hmat: v norng
Endokrinni Cukrovku nemam a se Stitnou |DM: dle laboratte je glykémie v norih
systém Zlazou jsem nikdy problémy | SZ: na pohled a pohmat net$ena,
nentla. laboratd@ v norme
Imunologicky | Nikdy jsem nentla s imunitou | Zadné imunologické vy3ni nebylo
systém Z&dné potize. indikovano,
alergii neuvadi,
bez znamek ekzému.
Kuze a jeji S pokozkou nemam problémy. | Kizze: udrzovanagista
adnexa Vlasy a nehty si udrzuji. Celistvost Ki7e: zaveden PZK dnes 1.de

Dekubity: Nortonova stupnice - 31bod,
bez rizika vzniku. (viz fillohac. 6)
Turgor: priméreny

Vlasy: ostihané nakratko, pocuchané

Nehty: ostihané, upravené

Poznamky z €lesné prohlidky :

Pacientka fisobi upravenym dojmem. Hodinu pofijgti na oddleni recidiva

epileptického zachvatu s tonicko-klonickyntekemi, ztratou ¥domi, @nou kolem ust,

cyanozou, pomeenim. Z divodu prokhlych epileptickych zachvatse pacientka citi

unavenid a slaba. Je vSak ochotnghen dne spolupracovat tip ziskavani

anamnestickych Gdaj
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10.4.2Aktivity denniho Zivota

Tabulkac. 14 -Aktivity denniho Zivota ze dne 16. 1.

2009 .ded hospitalizace

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani |Doma Vzdy jsem se norméaén Informace dcery:Mama se
stravovala asi 3-4x de#n vétSinou normala nenaji.
Diive jsem myslela, Ze mam | Radji si uvai kavu a da si
n¢jakeé kilogramy navic, tak | cigaretu. Dive hodr cvicila
jsem se snazila c¢no a snazila se hubnout. dg¢e
zhubnout. Nyni si na jidlo moc¢hodre hubena, ale pravidein
¢asu nenajdu, nemam chu neji.
k jidlu, ale ¥tSinou doma &co | V poslednim roce sniZzovala
malého snim. Jinak hmotnost o 12 kg.
uprednosiiuji zdravou a lehkoy
stravu.
V nemocnici| Dostavam stravu pravidein |BMI: 17,6(podvaha - viz
Nemam moc chij ale snazim | ptilohac. 7)
se rEco snist, i kdyz nemam | Pijlem vyZivy:Dietac. 3,
hlad. Nekdy mivam az odpor |sniZzena chiik jidlu, pocity
néco snist. sytosti, musi se nutit.
Schopnost jist: samostaté
Prijem Doma Béhem dne vypiji 1500 — Informace dcery: Mama pije
tekutin 2000ml tekutin. Nejragi mam | normalrg, ale da si i alkohol.
neslazené mineralni vody. Dam
si i ovocnou 8avu, ale wité mi
nesmi chybt bchem dne kafe.
V nemocnici| Tekutin tady mam dost. Je tadPVT: sledovan odifjeti
k dispozicicaj, ale patebovala | pacientky natzko.
bych koupit neslazenou vodu.| Per 0s1450ml/24hod¢aj
Dcery gijdou a ginesou ji. Lv.: 500ml FR
Kozni turgor: piiméieny
Vyluéovani |Doma S maenim obtize nemam,
moce mnoZstvi ani barvu nesleduiji.
V nemocnici|Jak jsem uvedla, zadné potizeFrekvence:od gijeti na hizko
nemam. pravidelna, md Zluté barvy,
bez zapachu a patologickych
piimesi
Vyprazdiovani m.m. pri
zachvatupomaena z dvodu
probihlého zachvatu, jinak
kontinentni
Pritomnost infekcebez
znatelnych znamek infekce,
mo¢ + sed. negativni
Vyluéovani |Doma Se stolici mivam atas
stolice problém. Vyprazduji se
obtiZzre asi 1x za 4 dny.
V nemocnici| Trpim zacpou a mam pocit | Stolice: zatim neni

nadmutého a plnéhaibha.

Nebyla jsem 2 dny.

42




Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

=

Spanek Doma Spim malogasto se v noci Informace dcery: Mama je
a bdéni probouzim, gkdy i 2-3x za ¢asto v noci vzbru, rekdy ji
noc. Citim se unavena. Kazdy slysim kdyZz n nechéné
den vstavamied 6 hod. probudi. Rano brzy vstava do
prace.

V nemocnici| Spim malo, mam lehky spanekSpanek:na noc si Zzada Iék na
neni tady klid a stale gméco | spani
rusi. Citim se Werpana. Snad| Relaxace béhem dne spiSe
to v noci bude lepSi. pospava, unaveny vyraz

v obli¢eji, vyrazné kruhy pod
oc¢ima
Aktivita Doma VétSinucasu byvam v praci | Informace dcery: V drivejsi
a odpcainek a jinak jsem doma. Chodim vedobs, jesSe pred tim nez rda
jen vyvertit psa. méama ty zachvaty, byla vice
Do spol€nosti moc nechodim, v pohod, nyni je uzaiensjsi,
mam strach z opakovani nikdy nevime, jestli bude mit
zachvatu. zachvat nebo ne.

V nemocnici| Dnes jsem spiSe nazku, Omezeni: Dnes po rannich
pocit'uji tihu ve svalech po epileptickych zachvatech je
proclanych rannich pacientka vizku, na toaletu
zachvatech. dojde s doprovodem.

Kompenzé&ni pomicky:
ohradka
Zjisténi rizika padu: 5 -riziko
padu(viz prilohac. 8)
Hygiena Doma Je pro m dalezita, radji se
sprchuji.

V nemocnici| Hygiena je dlezitou sodasti | Hygienické navykyzachované
Zivota. Dnes vé&r musim dnes patebuje pomoc a dohleg
poprosit sestry, aby nadm druhé osoby.
dohlédly @i sprchovani, kdyby
se nahodou znovu opakoval
zachvat.

Samostatnost Doma Obc¢as pochybuiji, zda jsem
schopna zvladat vSechny své
povinnosti.
V nemocnici| Jsem zoufala ze zachuakteré | ADL: 80 bodi — lehk& zavislos

me vzdy uvedou do stavu, kdy
potiebuji pomoc.

(viz prilohac. 9)
IADL: 75 bodi — nezavisla
(viz prilohac. 10)

—
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10.4.3Posouzeni psychického stavu

Tabulkac. 15 -Posouzeni psychického stavu ze dne 16. 1. 20@9en hospitalizace

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Nemam problém. Védomi: normalré neporusené
P¥i zachvatu —do 5min. porucha
védomi, s nasleduijici lehkou
kvalitativni alteraciGSC: 9
Orientace Vim kde jsem a co se mnou je. |QOrientace:schopna utenic¢asu, mista,
Po zachvatu byvam zmatena. osoby -Mini Mentéal: 9
Po zachvatuzmatenost, nepoznava
okoli -MiniMental: 1
Nalada Citim smutek a pochybnosti o sobNalada: tenzi, Uzkostsi, plativa.
Obéavam se, co #&jest ceka. Beckova stupnice20-stredni deprese
(viz priloha¢. 11)
Pamét |Stara |Nemam problém. Zachovana.
Nova |Normalre nemam problém. KdyZ |V normalnim stavu zachovana.
jsem po zachvatu, na okolnosti | Po zachvatu —zmatenost
zachvatu si nepamatuiji.
MysSleni Nemam problém. Kognitivni funkce jsou v norg
mysSleni logické.
Temperament | Byvam uzavergjSi, hife se Introvert.
adaptuji ve spolmosti. O¥ive jsem
takové problémy netha.
Sebehodnoceni | Citim smutek a pochybnosti o $obZnamky deprese, tuzkosti

zda jsem schopna zvladat vSechr
Sveé povinnosti.

@ strachu.

Vnimani zdravi

Zdravi je pro mne ité velice
dulezité. Budu se muset zamyslet
nad lepSim dodrZzovanim
Zivotospravy.

Pacientka vnima zdravi jako jednu
z dalezitych priorit v Zivot.

Vnimani Jsem zdravotnik a @gdomuiji si Reakce:Primérené se znamkami
zdravotniho zavaznost epileptickych zachuat | Gzkosti a nagti. Kladeni otazek
stavu Nékdy propadam do podit k nepochopeni opakujicim se
beznadje a nemohu pochopit, piq zachvatim.
se mi zachvaty opakuiji.
Reakce na Pred d¥ma lety se mi objevily Reakce:Nechape, prdse ji zachvaty
onemocréni zachvaty, &Zko se s tim smiji. vraceji. Psychicky stav zhorSeny.
a prozivani Pisobi to na mou psychiku. Mam
onemocréni potiZze v zaréstnani i soukromi.
Reakce na Nemocnéni prostedi pro ¢ neni | Reakce:pozitivni
hospitalizaci neznamé. Uz jsem tady opakowan
Adaptace na Jak jsem uz uvedlaszko se sniuji | Reakce:Obava se recidivy zachvat
onemocréni se zachvaty, které jsoudekané.
Projevy jistoty |Stale mam obavy ze zvladnuti | Vyraz tvée s\wdci o obavach
a nejistoty svych povinnosti. Nevim, jak déle a nejistoé. Smutny vyraz v &ch,

(Uzkost, strach,
obavy, stres)

budou pokraovat zachvaty.

uhyba pohledem, delSi pomlkyrei.
Zada informace o prognéze.

ZkuSenosti s
hospitalizaci

Lezim zde opakovan Personal

Reakce:pozitivni

znam.
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10.4.4Posouzeni socialniho stavu

Tabulka¢. 16 -Posouzeni socialniho stavu ze dne 16.

1. 2008enhospitalizace

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni Nemam potiZze, vSemu |Rozvinuta, bez
rozumim a mluvi se mi | komunikanich bariér.
dolre.
Neverbalni Myslim, Ze normalni. # komunikaci gimereng
vyuziva gestikulaci i mimiku.
Informovanost | O onemocréni Ano, uz dive mi byla mi |JiZz diive byla informovéana
vyswtlena problematika | 0 svém onemoami. Fresto se
epilepsie. Nyni vSak nyni dotazuje na dalSi
nevim, pr@ se mi souvislosti svého onemogmi.
zachvaty opakuiji.
O diagnostickych | Vzdy pri kontrolach Je informovana o moznych
metodach i hospitalizaci se &tSinou | vySetenich.
vySeteni opakuji. Vim,
0 co jde.
O lécbé Léky mi uz rekolikrat Opakovak zapomene na
a dieté zmenili, nechapu z jakéhppravidelné uzivani lék které
diavodu, stejg mivam je dialezité pro udrzeni hladin
zachvaty dale. antiepileptik.
O délce Jsem opakovaprijata | Pacientka je o okolnostech
hospitalizace a vim, Ze tady byvam tak a délce hospitalizace
3 —4dny. informovana.
Sociélni role | Primarni Je mi 42 let, mam av Zjevné verbalni projevy
a jejich (role souvisejici | dospivajici dcery. Od pociti nezvladani situace
ovlivnéni S wkem doby, kdy mi zaaly ty a nutnosti zrény Zivotniho
nemoci, a pohlavim) zachvaty, mam pocit, ze|stylu.
hospitalizaci nic nezvladam. Jsem na
a zmeénou vSechno sama a nevim,

Zivotniho stylu
Vv priabéhu
nemaoci

a hospitalizace

jestli jsem schopna vse
zvladnout tak, jak bych
chgla.

Sekundarni

Jsem rozvedena 12 let,

Poukazuje na nepochopeni

Yy

( souvisejici staram se sama @td okoli, hlavré v zangstnani.
s rodinou a domécnost, chodim dq Citi se byt pehlizena
a spol&enskymi | prace, kde se citim byt |a nepochopena.
funkcemi ) zbytena. Nekdy se sejdu
s prateli.
Tercialni V posledni dob moc
(souvisejici volnéhoc¢asu nemam
s volnyméasem |a zadnym zalibam se
a zalibami) newnuji.
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11 Situa¢ni analyza

Pacientka ved&ku 42 let, [éena posledni dva roky pro epilepsitiiezena ZZS kolem
8.30 hodin ranni na akutni ambulanci po opakovazé@chvatu siecemi s poruchou
védomi. Prvni zachvat kolem 6té hodiny, nahly padnécko-klonickymi Kecemi, lehce
pokousana. Do jedné hodiny pak recidiva zachvatiupfmu na oddleni pacientka i
védomi, @i zawené, na osloveni reaguje, lehka kvalitativni atteratdomi, pisobi
unavenym dojmem.

Behem ziskavani anamnestickych ddaj posuzovéani stavu u pacientky znovu nahly
stav poruchy &domi s tonicko-klonickymi ke¢emi, pina kolem Ust, poikcich zmateng,
nepoznava okoli. Velké riziko poram. ZjiS€ni rizika padu. Bhem observace se stav
zcela upravil.

Po opakovanych zachvatech citi tihu a bolesswalech. $¥uje si i na bolest hlavy.
Pacientka spi méalo, ma lehky spanek, pokud nedi kipakova# se budi. Velkou roli
hraje psychicka zék z celkoveé zdravotni situace. Citi se zvy¢Samavena a Werpana.

Z divodu svych zdravotnich potizi p6gje smutek a pochybnosti o spbzda je
schopna zvladnout vSechny své povinnosti na dobo¥nii StZuje si na neshody
v zaméstnani. Podle Beckovy sebeposuzovaci stupnicaSgrg lehka az gedni deprese.
Spole&nosti se spiSe vyhyba pro obavy z mozného opakaéutival. Kladenim otazek
poukazuje na nepochopeni svého zdravotniho stawvdanych informaci je patrné
nedodrZovani Zivotniho rezimu.

Posledni rok se snazila ciderhubnout. Nyni ma snizenou ¢hkijidlu, rekdy poctuje
az odpor tco snist. Podle BMI se u pacientky zjistila podvafapi zacpou a ma pocit
nadmuteho a plnéhdibha.

Po opakovanych zachvatovych stavech je dnesemé#a podle Barthelova testu
zakladnich vSednichinnosti - ADL mirg zavisla na pomoci zdravotnického personalu

v oblasti hygieny, vyprazavani a Upravy zewsku.
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12 Prehled stanovanych oSébvatelskych diagn6z

7

Uspa‘adani podle priorit pacientky

=

Unava 00093z divodu nedostat@mého odpsinku a psychického vytizeni,
projevujici se verbalizaci pacientky, unavenym ggra v obléeji, vyraznymi

kruhy pod @ima.

Deficitni znalost 00125z divodu nepochopeni opakovanych zdravotnich potizi
(zachvat), projevujici se verbalizaci, dotazovanim, nedodéhim |€ebnych
pokyni, nespravnym uzivanim Il&k pozivanim alkoholu, opakovanym

vyskytem zachvat

Akutni bolest 00132svali stredni intenzity a hlavy podle analogické Sk&ly

z divodu opakovanychilecovych staw, projevujici se verbalizaci pacientky.

Uzkost mirna az stedni 00146z divodu znény zdravotniho stavu, mozného
opakovani zachvatu, krize v zéstnani (konflikty s kolegymi), projevujici se
tenzi, Uzkost§Si, plattivou naladou. Beckova stupnic20 bodi - stedni

deprese.

PoruSeny spanek 0009§ disledku psychické z&te z onemocii, projevuijici

se pozdnim usinanim &gpuSovanym spanim.
Situaéné snizena sebeulcta 00120 divodu nezdar a konflikth v zangéstnani
a negativnim fstupem kolegy, projevujici se poruchou spoknské

angazovanosti, pocity bezvychodnosti, negativniistyppem k sobsamé.

Poskozena socialni interakce 00052 divodu nepedvidatelnosti epileptického

z&chvatu, projevujici se uzanosti a nedostateym spoleéenskym Zivotem.

Nedostat&na vyziva 00002 z divodu psychickych faktdr projevujici se
snizenim chuti k jidlu a odporengao snist, BMI 17,6 — podvaha.
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9. Akutni zmatenost 00128jako nasledek epileptického zachvatu, projevujéci s

dezorientaci, neobratnosti pohybu, amnézii na préthny zachvat.

10.Z4&cpa 00011z diavodu poruSenéhoifpmu potravy projevujici se snizenou
frekvenci vypraztiovani tlustého gva 1x za 3-4 dny a nggmnym pocitem

nadymani a plnosti.

11.Poskozeni ustni sliznice 000453 divodu Kecovitého stavu $ epileptickém

zachvatu, projevujici se pokousanym jazykem.

12.Deficit sebepée pfi koupani a hygier® 00108, vyprazdiovani 00110
z divodu momentalni indispozice po pebibych epileptickych zachvatech,
projevujici se mirnou zavislosti na zdravotnim peé&u a podle Barthelova

testu zakladnich vSedni¢mnosti - ADL mirrg zavisla.

13.Riziko traumatu 00038 jako nasledek nahlého padti ppileptickém zachvatu
s poruchou #domi, svalovymkie¢emi (hornich i dolnich karetin, v oblteji —
moznost pokousanigzmatenosti ({ nebo po zachvatu)poruchou vnimani,

zvySenym neklidem.

14.Riziko aspirace 00039z diavodu poruchy ¥domi, nahromathi slin v dutirg

astni, gnou kolem Ust a cyan6zou.

15. Riziko infekce 00004z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru s moznymi

projevy jako je Zervenani, bolest, otoku, zvySerkesna teplota.
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13 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie |l

Plan pé&‘ u vybranych oSébvatelskych diagnéz

13.108efrovatelska diagndzag. 1

Riziko traumatu 00038 jako nasledek nahlého paduti pporuse ¥domi (i
mimovolnych svalovych kontrakcickiecich (hornich i dolnich katetin, v oblteji —
moznost pokousanigmatenosti (i nebo po zachvatuporuse vnimani, chapéani

azvySeném neklidu.
Cil: Pacient je bez zrani, nebo je zrami minimalni.

Vysledna kritéria :
1. Pacientka ma minimalizovany rizikové faktoryispbujici zrasni — ihned.
2. Pacientce je poskytnuta nalezita prvni pomoc —dipulle stavu pacientky.
3. Pacientka si usdomuje realitu, mist@ias a orientuje se — po odénhzachvatu.
4. Pacientka je stabilizovana beied - béhem observace.

Plan intervenci: 16. 1. 2009

1. UloZz pi z&chvatu pacientku do vodorovné polohy a uvotidvckolem krku —
ihned (sestra s pomoci zdravotnického asistenta).

2. Odstra z okoli pacientky fednety, které by mohly zfisobit poragni (zvlase
pozor na porami hlavy — podlozit polStém) — ihned (sestra s pomoci
zdravotnického asistenta).

3. Opati lazko ochrannymi bénicemi, které se tkce obloZi — ihned (sestra
s pomoci zdravotnického asistenta).

4. Vyckej konce zachvatu. (sestra)

5. Nebrai zaSkulim nebo tonické ieci, nerozevirej nasilim Usta (sestra,
zdravotnicky asistent).

6. VSimej si, jak zachvat vypada a jak probihaabgzne (sestra).

7. VSimej si anamnézy s ohledem na okolnosti, za &tekyzachvatm doslo

(doba,cinnost, stres, hitnost, s¥dci) — pfibézné béhem zachvatu (sestra).
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8. Uloz pacientku po odezni zachvatu a trvajici porusédomi do stabilizované
polohy — po zachvatu (sestra).

9. Pootevi Usta a vyisti dutinu astni, v§kej navratu k plnémuddomi — po
z&chvatu (sestra).

10. Uklidnuj slovre pacientku pi postparoxysmalni dezorientaci, fyzicky neomezuj
pohyb, pokud to neni nezbgtnutné — po zachvatu (sestra, zdravotnicky
asistent).

11.Zjisti, zda nedoslo k por&ni (hlavy, jazyka, obrai) — po zachvatu (sestra).

12.Podavej léky dle ordinace lé&kaa sleduj jejich €inek — ihned (sestra).

13. Zajisti bezpénost pacientky — observace -apgzre (sestra, zdravotnicky
asistent).

14. Zajisti klid, chrai pied ruSivymi podety — priibézrné po zachvatu (sestra,
zdravotnicky asistent).

15. Kontroluj uzivani antiepileptik, zda je sprawodavana medikace —gzne
béhem hospitalizace (sestra).

16.Provel’ pisemny zaznam do dokumentace abpzre (sestra).

17.U¢in vSechna padebna opaeni k prevenci zachvatovych stav pribézne
béhem hospitalizace (sestra).

Realizace:

Kratce po pijeti pacientky na od#leni recidiva zachvatového stavu s nahlou ztratou
védomi. Ri realizaci intervenci byla snaha o maximalni 2&jig bezpénosti i
probihajicich tonicko-klonickychikeich. Podani ordinované medikace. Po odein
zachvatu zaji$ha bezpéna poloha, zajigh zvySeny dohled a klid. Proveden zaznam
do dokumentace s ohledem na okolnosti vzniku tdbghr zachvatu. Zagteni se na

piesné uzivani antiepileptické medikace.

Hodnoceni:
Efekt aplny. Do 5 minut odezni kiecoveého stavu. Po 3 hodinach observace se stav
védomi zcela upravil. Pacientka bez znamky traumRbauze pokousani jazyka, které

nebylo mozné ovlivnit.
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13.208efrovatelska diagnozag. 2

Deficitni znalost 00125 z divodu nepochopeni opakovanych zdravotnich potizi
(zachvat), projevujici se verbalizaci, dotazovanim, nedodéhim |l€ebnych pokyan,

nespravnym uzivanim lékpozivanim alkoholu, opakovanym vyskytem z&ctvat

Cil: Pacientka jeji okoli ma dostatek informaci o dodrzovanbkpspravy

a |l&ebného rezimu.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka chape nutnost dodrzovabiéa Zivotospravy — do 3 dn
2. Pacientka spolupracuje na&ébdném rezimu — do 24 hodin.
3. Pacientka chape svou nemoc élé— do 3 di.
4. Pacientka zahdji pebné zniny pii dodrzovani rezimu a &y — do 24 hodin.

Plan intervenci: 16. 1. 2009

1. Zhodna’ stupe informovanosti pacientky a jeji rodiny o zasadichy
a Zivotospravy epileptika -€hem 24 hodin (sestra).

2. Povzbuzuj pacientku, aby se ptala na vSe, co jijasné — pibézre (sestra).

3. Pouzivej vyrazy, kterym pacientka rozumit-godavani informaci (sestra).

4. Dej pacientce a jeho rodirk dispozici gisluSnou literaturu - brozury - do
propuskni (sestra).

5. Vyswétli nutnost dodrZzovani spravneé Zivotospravy (destat spanek, omezeni
alkoholu, atd.) - do propusti (sestra).

6. Upozorni na nutnost dodrzovatgalepsanou tdu — pravideld uzivat 1éky — do
24 hodin (sestra).

7. Zdurazni nutnost pravidelnych nawstu lIékde - do propughni (sestra).

8. Pou pacientku o zaznamenavani pfblych zachvatech, aurach do deniku — do
propuskni (sestra).

9. Trpelivé podavej informace pacientce -apézné (sestra).

10.0wéf si, jestli informace byly pochopeny a zapamatovady propu&ni

(sestra).
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Realizace:
U pacientky byly zhodnoceny nedostatky informovdinas spravné Zivotosprév
a dodrzovani ky. Pitibézné se povzbuzovala k lepSi komunikaci. Pacientcejii je

roding byla dopordena literatura tykajici se jejiho onemégha dodrZovani rezimu.

Hodnoceni:

Efekt uspokojivy. Pacientka dava najevo zajem @3aei l€éebného rezimu. ZLala
spolupracovat a zajimat se o nemochuéCetla fredloZené publikace se zaéranim
na informovanost epileptika s pozitivni &pou vazbou. B dalSi dobré spolupraci
s pacientkou je velky ipdpoklad ovlivini jejich zachvatovych stav Doporwuiji

pokratovat v danych intervencich.
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13.308efrovatelska diagnozag. 3

Nedostat&na vyziva 00002 z divodu nedost&ajiciho @ijmu potravy v pordru

k metabolickym pozadavikn, podpdena psychickymi faktory projevujici se snizenim
chuti k jidlu, odporem ¢&co snist a vahovym Ubytkem, BMI 17,6 — podvaharrralni
hodnota 18,5 - 24,9).

Cil: Pacientka dosahne&ipistku na vaze a osvoji si 2mu zivotniho stylu.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zn& zdravy Zivotni styl — do tydne.
Pacientka zna energetické hodnoty potravin — doeyd
Pacientka si umi naplanovat vyvazenou stravu -ydioet
U pacientky dojde k optimalnimu zvySeni hmotnosbkg — do 3 msiqi.

Pacientka si monitoruje hmotnost — 1x tydn

o 0k w D

Pacientka souhlasi s psychoterapii — do t&ohhospitalizace.

Plan intervenci: 16. 1. 2009

1. Pou pacientku o vzniku aifEiné prispivajicich faktoi jeji podvahy - do 2 din
(sestra).

2. Posul’ stuprg deficitu — do 24 hodin (sestra).

3. Zjisti stravovaci navyky pacientky, kterym jidh dava pednost a které nema
rada — do 2 din(sestra, zdravotnicky asistent, néiiterapeut).

4. Domluv konzultaci s nunim terapeutem — do 2 @lijsestra).

5. Sestav individualni nuttni plan s pomoci nutfiiho terapeuta — do 2 @in
(nutricni terapeut).

6. Sleduj mnoZstviifijmu potravy — pitbézné (sestra, zdravotnicky asistent).

7. Motivuj pacientku ke vySeni hmotnosti -ip&zn¢ (sestra, zdravotnicky
asistent).

8. Doporu pacientce, aby se pravidémazila a vahu si zaznamenavala v intervalu
1x tydré — do 3 dii (sestra).

9. Informuj pacientku o energetickych hodnotach patravdo tydne (nuttini
terapeut).

10. Dodrzuj zasady stolovani —mézre (sestra, zdravotnicky asistent).
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Realizace:

U pacientky byl posouzen stupeeficitu pomoci BMI, ktery poukazal na podvahu.
Byly probrany faktory, které jsouiginou poruchy vyzivy se zag¢henim na psychickou
stranku. Zjednana konzultace s numim terapeutem na sestaveni individualniho
nutriéniho planu a sezndmeni s energetickymi hodnotatrayio. Pacientce vystieno

pravidelné vazeni a zaznamenavani hodnot pro &&izdhodnoceni. Dopoéena

psychoterapie.

Hodnoceni:

Efekt castény. Pacientka se zajima o zdravy Zivotni styl. @haptnost pravidelného
sledovani své vahy. Souhlasi s pomoci psychotetapediplanu je konzultace
s nutrénim terapeutem. Dopatuji se zandfit na nasledujici pg@ po propu&ni,
kontrolu €lesné hmotnosti a dodrZzovani néiho planu. Pro dosazeni planovaného
cile je nutno dale pokéavat v naplanovanych intervencich a opak@vhadnotit stav

pacientky.
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14 Celkové hodnoceni

Pacientka po opakovanych epileptickych zaaolats tonicko-klonickymi zaSkuby
nejspiSe vazanymi na nepravidelné uzivanii lé&k spankovou deprivaci. Posledni
z&chvat, v ptadi teti, prokghl kratce po fjeti na hizkové oddleni. Bylo zajiS¢éno
bezpei, jak v pfibéhu epileptického zachvatu, tak i p&nm Behem 3 hodinové
observace se stav pacientky postuppravil. Nasleda byla pacientka schopna&an
komunikovat. Dlezitym Uukolem bylo potit ji 0 samotném fedchazeni epileptickému
z&chvatu sprdvnou Zivotospravou abl@u. Pacientka projevila zdjem o zlepSeni
Zivotospravy a spolupracovala.

Bolesti hlavy a sval souvisejici s prathlymi zachvaty, odezy po dostaténém
odpaiinku a podani jednorazové analgetické medikacemmace |ekee.

Pretrvavajici psychické potize, vyplyvajici ze sn&ekvality Zivota, se projevily
depresi. Se souhlasem pacientky se zahajila psyeipie a nasadila se antidepresivni
lé¢ba. Redpoklad, Ze se bude stav zlepSovat, je velky.

Vahovy ubytek sefeSi interdisciplinarni spolupraci s natim terapeutem.
Pacientka je pobizena ke spolupraci s pozitivndtrmpu vazbou a motivovana ke
sledovani vahoveéhotipastku. Sodastré probihd psychoterapie, ktera se vyznamn
podili na zlepSeni celkoveho stavu.

Naplanované intervence byly vhaédtvolené a diky spravné realizaci pomohl zlepsit
stavajici zdravotni stav pacientky. K udrZzeni aadesi dlouhoda#jSich cili je nutné
dale pokrdovat v ugenych intervencich. Dale seinovat opakovanému hodnoceni

a v pipadreé poteby Gpra¥ planu pée.
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Zavér

Doufam, Ze tato pracefipesla zakladni informace o ®&apgjSim vazném
onemockni mozku, jakou je epilepsieidipokladam, Ze se pomoéthtoradki podai
Sitit ve verejnosti pochopeni aétdi powdomi o tom, co epilepsie je a Ze se s jejim
prispénim odstrani myty, které stale tuto nemoc obklaopuiji

Dale doufam, Ze se mi pdda piehledrt upozornit na spravné zasady prvni pomaoci
pii zachvatu, ale i dalSi okolnosti samotného zachtiagtavu bezprogédre po rém.

Upozoiuji na problematiku choroby a feby nemocného i jeho rodiny. Chgirit,

Ze pomoci jednotlivych fazi o$evatelského procesu se nahlizi a ché&pmevek
postizeny epilepsii nejen somaticky, ale i po steamio-psycho-socialni. Z prace
vyplyva, Ze stanovené cile a vysledné kritéria jsogazeny pomoci naplanovanych
vhodnych intervenci a jejich realizaci. To pozitivavliviiuje dané problémy a tim
i zlepSuje celkovy stav nemocného tak, Ze jeho merneovedlejSi a dokaze Zzit
plnohodnotny Zivot.

Myslim si, Ze jsem praci &dda dostatek informaci k tomu, abychom pochopilije
epilepsie a kdo je epileptik. Kdo jiny by se k t@timblematice @l pozitivné postavit
nez my zdravotnici, ki€ mame nejblize k problematice takto znevyhoujch lidi.
Nikdo z nas nerive \&dét, jaké problemy aiekazky pekvapi na cestzivotem prag

nas.

56



Seznam pouzitych zdrof literatury

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

AMBLER, Z. Neurologie po studenty lékské fakultyPraha: Univerzita Karlova —
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0080-3

ARCHALOUSOVA, A.; SLEZAKOVA, Z.Aplikace vybranych oSe&tvatelskych
modeli a komunitni praxeNUCLEUS HK, 2005. ISBN 80-86225-63-1

Commission on Classification and Terminology oflth&E. Proposal for revise
clinical and elektroencefalografic classificatidrseizures. Epilepsia 22, 1981,
S. 489-501.

Commission on Classification and Terminology oflth&E. Proposal for
Classification of Epilepsies and Epileptic SyndesmEpilepsia 30, 1989,
S. 389-399.

CUPKA, J.; NESPOR, K.: KRALIKOVA, E.; DOHNAL, K.; MICHA, C.;
KONSTACKY, S.Lécba zavislosti na tabaku v ordinaci praktického kkdraha:

Centrum doporéenych postufp pro prakticke 1ékae 2005. ISBN 80- 903573-7-7

DONGES, M. E.; MOORHOUSE, M. Kapesni pi#ivodce zdravotni sestripraha:
Grada Publishing, 2002. ISBN 80-7169-294-8

FRANK, H.; NEETER, M.D.The Ciba Collection of Medical llustrationd.S.A.
CIBA-GEIGY Corporation, 1992. ISBN 0-914168-11-8

HADAC, J.Epilepsie — zaklady diagnostickych &bnych postup Praha:
Maxdorf s.r.0. 2003. ISBN 80-7345-006-2

JEDLICKA, P.; KELLER, O. et alSpecialni neurologieRraha: GALEN,
KAROLINUM, 2005. ISBN 80-7262-312-5 (Galen), ISBN-246-1079-5

57



10) KOMAREK, V. a kolektiv EpiStopSoubor miniméalnich diagnostickych a
terapeutickych standatidu pacienta s epilepsii | — VIIRraha: Maxdorf s.r.o.,
2004. ISBN 80-7345-040-2

11) KONTROVA, L.; ZACEKOVA, M.; HULKOVA, V. a kolektiv. Standardy
v oSetrovatéstve.Martin: OSVETA, 2005. ISBN 80-8063-198-0

12) KOZIEROVA, a kol.:O3etovatelstvo 10SVETA, 1995. ISBN 80-217-0528-0

13) MARECKOVA, J. Oetovatelské diagn6zy v NANDA doméné&etaha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1399-3

14) MASTILIAKOVA, D. Uvod do o3ebvatelstvil. dil. Praha: Univerzita Karlova —
Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0429-9

15) MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; HERNOVA, R.; ZAJCKOVA, M. Kapitoly
z oSetovatelské pée I. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6

16) MUMENTHALER, M.; MATTLE, H. Neurologie Praha: Grada Publishing, 2001.
ISBN 80-7169-545-9

17) NEJEDLA, M. Fyzikalni vySeeni pro sestryPraha: Grada publishing, 2006.
ISBN 80-247-1150-8

18) NEVSIMALOVA, S.;: RUZICKA, E.; TICHY, J. et alNeurologie Praha: GALEN,
KAROLINUM, 2002. ISBN 80-7262-160-2

19) SEIDL, Z.; OBENBERGER, Neurologie pro studium i praxPraha: Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0623-7

20) SLEZAKOVA, Z. Neurologické o3etrovatstvo.Martin: OSVETA, 2006.
ISBN 80-8063-218-9

58



21) STANKOVA, M. Hodnoceni a ®¥ici techniky v oSgpvatelské praxiBrno:
Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oborv Brrg,
2006. ISBN: 80-7013-323-6

22) SAFRANKOVA, A.; NEJEDLA, M.Interni oSetovatelstvi Il.Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1777-8

23) SKRLA, P.Predevsim neubliziNarodni centrum oSalvatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdrv Brng, 2005. ISBN 80-7013-419-4

24) TRACHTOVA, E. a kolektivPot’eby nemocného v ogetatelském procesu.
Brno: Narodni centrum oewatelstvi a nelékakych obo# v Brre, 2006.
ISBN 80-7013-324-4

25) VOJTECH, Z. Epilepsie dosglych. TRITON, 2000. ISBN 80-7254-096-3

26) VOKURKA, M.; HUGO, J. a kolektivVelky léka&sky slovnik 4. vydaniaxdorf
2004. ISBN 80-7345-037-2

Casopisy:
27) ELIASOVA, M.; VOLDRICH. M. Sestra 1/2009, strana 2Pahlé pihody
v neurologii — EpilepsiePraha: Mlada fronta a. s. ISSN 1210-0404

28) HOVORKA, J.; NEZADAL, T.; HERMAN, E. Psychiatrie pmpraxi 2/2003.
Epileptické a neepileptické psychogenni zachvigkladatelstvi Solen s.r.o. ISSN
1213-0508

29) HOVORKA, J.; HERMAN, E.; NEZADAL, T. Psychiatrie pmpraxi 3/2004, strana

45-50.Epilepsie a zaklady antiepileptick&hy - cast I. Nakladatelstvi Solen
s.r.o. ISSN 1213-0508

59



30) HOVORKA, J.; HERMAN, E.; NEZADAL, T. Psychiatrie prpraxi 4/2004, strana
13-17.Epilepsie a z&klady antiepileptické&ld - cast Il.. Nakladatelstvi Solen
s.r.o. ISSN 1213-0508

31) HOVORKA, J.; HERMAN, E.; BAJAEK, M.; DOUBEK, P.; PRASKO, J.
Neurologie pro praxi 2/2005, strana 89-P4ychiatrické aspekty epilepsie.
Nakladatelstvi Solen s.r.o, ISSN 1213-1814

32) ROTH, J.; PREISS, M.; UHROVA, Deprese v neurologické praxi —dast
GALEN, Praha 1999

33) ZACHOVA, N. Sestra 5/2005, strana 6fplantace stimulatoru vagového nervu.
Praha: Mlada fronta a. s. ISSN 1210-0404

34) ZUZAKOVA, E. Sestra 1/2009, strana Fyzikalni vySeeni — metoda ziskavani a
objektivizace uddjv oSetovatelském procesBraha: Mlada fronta a. s. ISSN
1210-0404

Internetové odkazy:

35) Bila kniha epilepsie 200[bnline]. Dostupné na internethttp://www.epilepsie.cz

36) Co bychom @i vedeét o epilepsiijonline]. Dostupné na internetu:

http://www.desitin.cz

37) CARDION s.r.o. Epileptologie - VNS Theraggnline]. Dostupné na internetu:

http://www.cardion.cz

38) Souhrn mezinarodnich diagnostickych a terapeutitisfandard u pacient
s epilepsii 2007online]. Dostupné na internethttp://www.epistop.cz

60



Seznam zkratek

A - samovolny potrat

ADL - activity daily living

ALT - alaninamonotransferaza, enzym
ALP - alkalicka fosfataza, enzym

amp. - ampule

ARO - anesteziologicko resusaitd oddtleni
AST - aspartataminotransferdza,enzym
BMI - body mass index

BZD - benzodiazepiny

Ca - karcinom, vapnik

CBZ - karbamazepin

ClI - chlor

CRP - C- reaktivni protein

CT - pcitacovy tomograf

D - dech

DK - dolni kortetiny

DU - dutina Gstni

DM - diabetes melitus

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

ETS - etosuximid

FR - fyziologicky roztok

FW — sedimentace erytroayt

GMT - gamaglutamyltranspeptidadza, enzym
GBD - gabapentin

GSC - Glasgow koma skore

GTCS - generalizovany tonicko-klonicky zachvat
IADL - Instrumental Activity Daily Living
i. m. - intramuskularni

I. v. - intravenozni

JIP - jednotka intenzivni ge

K - kalium



kg - kilogram

KO - krevni obraz

LHK - leva horni kotetina

LEV - levetiracetam

LTG - lamotrigin

LTV — I&ebné ¢élesna vychova
Mg - horik

MRI - magneticka rezonance
M+S - moc chemicky +sediment
Na — sodik

OXC - oxkarbazepin

P - pulz, fosfor

PET - pozitivni emisni tomografie
PGB - pregabalin

PHT - phenobarbital

PM - posledni menstruace

P + VT — pijem a vydej tekutin
PZK — periferni Zilni katétr
RHB - rehabilitace

SSRI - inhibitory zgtného vychytavani serotoninu - antidepresiva éherace

SZ - §titna Zlaza

T4 - tetrajodtyronin

TK - tlak krve

TSH - tyreotropni hormon adenohypofyzy
TT - télesna teplota

TPM - topiramat

UPT - umglé preruSenighotenstvi
VAS - vizualni analogova Skala
VNS - vagovy nervovy stimulator
VPA - valproat

ZZS - zdravotni zachranna sluzba
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Prilohy

Vysledky méricich technik

Piiloha ¢ 1

Fagerstroniv dotaznik zavislosti na nikotirjuécba zavislosti na tabaku
v ordinaci praktického Iéka 2005)

> Fagerstromiiv dotaznik zavislosti na nikotinu
«g Obodi [1bod | 2 body 3 body
01 | Jak brzo po probuzeni si Po 60 Za3l |Za6az|Do5
zapalujete svoji prvni cigaretu min. az 30 minut
60min. | minut
02 | Je pro vas tézké nekourit Ne Ano
v mistech kde je to
zakazano?(Kino,sport,kostel,hala
)
03 | Ktera cigareta vas nejvice Kterakoliv | Prvni
uspokoji? kromé rano
prvni
04 | Kolik cigaret vykoufite za den? 10nebo |11-20 |21-30 |3la
. min vice
05 | Koufite v pribéhu dopoledne Ne Ano
vice,nez v ostatnim dennim
Case?
06 | Koufite,i kdyz jste nemocny a Ne Ano
vétSinu dne jste na l0zku?
07 | Jaky obsah nikotinu maji Méneé jak |0,6 — Vice
cigarety,které koufite? 0,5mg 1,1 mg |jak 1,1
mg
08 | Jak ¢asto vdechujete (Slukujete) | Nikdy Nékdy |Vzdy
cigaretovy dym?
Hodnoceni:
FTQ body: Vyhodnoceni:
00 - 04 body Neznamena zavislost na nikotinu
05 - 06 bod Stredni zavislost na nikotinu
07 — 09 bod Silna zavislost na nikotinu
10— 11 bod Velmi silna zavislost na nikotinu




Priloha ¢&. 2
Zhodnoceni stuprbolesti (Hodnoceni adrici techniky v oSébvatelské praxi 2006)
Typy vizualnich skal pro vyjadieni intenzity bolesti

A — analogicka witkova Skala

B - sSkala vyraif obliceje

C - analogicka réitkova Skala (teplogr) f{f nejvEesi
C B bolest
A 47
| || [ | L] Bed
_ 5]
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100 ~:
i
L ‘3%
=13
e 45 ]
B 8
Skila v¥raza oblideje - E 1
..;,,
EHEHEDEHEH ()
e o o n--‘_{
.-E_f.J
0 i 2 3 4 5 @
Hodnoceni bolesti (podle Institutu Gustave Roussy)
Jmeéno: E. F. Datum: 1. den hospitalizace

Posouzeni bolesti pacientem

1. Uvedte, jak silné bolesti jste pa@val zadné
béhem poslednich 48 hod.? mirné
stiredni
silné
2. Kolik hodin bkthem dne pocujete bolest? 3..... hod.
3. Jak dlouho v pibéhu 24 hod. spite? 4.....hod.

4. Pozorujete zmenSeni bolesti pegepsané tbe?

ANo ne

Ozndte na pimce misto, které odpovida sniZzeni vaSich bolesti:

s
o —— /10



Priloha ¢. 3

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v dbygchani (Hodnoceni a @rici
techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasdychani

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinuakhspolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Ohdas spolupracuje

Nechce nebo neliie spolupracovat

Sowasné plicni onemoc#éni

Nema zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a Ust

Infekce v piiduSkach

Plicni onemocé#éni

Prodélané plicni onemocrni

Neprodilal zadné

V poslednich 3 #sicich prodlal lehké plicni onemocmi

V poslednich 3 #&sicich prodlal plicni onemoc#ni s €Zkym
pribéhem

NIR|IOJWIN

Plicni onemocéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

Neni

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s genevadimou infekci

VyrazrejSi porucha imunity

Uplné selhani imunity

Protrachealni manipulace

Zadné vykony v dychacich cestach

OlWIN|F O

OSetovatelské vykony v nose a v Ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

Kur¥ak/pasivni kurak

Nekoui a nebyva v zakdené mistnosti

Ménrg nez 6 cigaret derfbyva v zakoiené mistnosti

Kouti denré 6-15 cigaret denifiv blizkém okoli jsou kiaci

Intenzivni katak

Bolest

Nema

Lehké trvala bolest

EPIOIWIN(FR|IOIWIN

SilngjSi bolest bez vlivu na dychani

Silna bolest ovlinujici dychani

w

Porucha polykani

Zadna

o

Porucha polykéani tekutin

Porucha polykéani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veSkeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana hoéiizménou drzenidla

Pobyt naidzku,pouze sezeni wésle

Uplné omezeni pohybu,pouze haku

Povolani ohrozujici plice

Nevykonava takové povolani

Pracoval 1-2 roky v za¥stnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v za¥stnani ohroZzujici plice

Vice nez 10 let ve zvldExponovaném prasdi

Intuba éni narkézal/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intubé&ni narkéza (do 2 hodin)

Déletrvajici nark6za (nad 2 hodiny

Nekolik narkéz nebo napojeni delSi nez 12 hodin

Stav wdomi

Pri védomi

Somnolence

Sopor

Koma

WIN|F(O

N



Hloubka dechu

Dycha bez namahy

Dych& namahay

Tézka dusnost

Dechové frekvence

14-20 decti/min.

O] N |O

Prechodi nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dgchatidani
tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani

Z4adné nedostava

Obtas dostéva Iéky tlumici dychani

Pravidel® dostava léky tlumici dychani

Dostava Iéky s vyraznym tlumicindiikem nag.
morfin,barbituraty

Hodnoceni: 3

Bodové vyhodnoceni

00-06 | Neni ohrozen

07-15 | Ohrozen

7

16-45 | Vysoce ohrozen (eventu&lporuchy dychani jsou jiz‘fiomny)

=



Piiloha é. 4

Glasgow Coma Scale bezprastre po zachvatyHodnoceni a @rici
techniky v oSébvatelské praxi 2006)

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY
BEZVEDOMI - GCS

1.otevieni o¢i spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

2. slovni odpov éd’ |orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

Zadna odpoved

3. reakce na bolest |provede na piikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

Unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilena flexe koncetiny (dekortikaéni reakce)

necilena extenze koncetiny (decerebraéni reakce)

nereaguje

OIRINW A OO NWBAROAOLTEIN W D>

celkem
hodnoceni: 15 - 13 bod lehk& porucha védomi

12 - 9 bodu stfedni porucha védomi

8 - 3 body zavazna porucha védomi

Glasgow Coma Scale za normalnich okolnosti (Hoenba rérici
techniky v oSébvatelské praxi 2006)

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY
BEZVEDOMI — GCS

1.otevieni o¢i spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovni odpov éd |orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpoved 1

3. reakce na bolest |provede na piikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortika¢ni reakce) 3
necilena extenze koncetiny (decerebraéni reakce) 2
nereaguje 1

celkem 15

hodnoceni: 15 - 13 bod lehk& porucha védomi
12 - 9 bodu stfedni porucha védomi

8 - 3 body zavazna porucha védomi




Piiloha & 5

Mini Mental test bezpro&tdre po zachvatu (Hodnoceni asici
techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Zkraceny mentélni bodovaci test
(dle Gainda)

Za kazdou spravnou odpo¥d’ 1 bod, nespravna 0.

Méné nez 7 bodi, jedna se o zmatenost Body
1. | Vek 0
2. Kolik je asi hodin 0
3. | Adresu 0
4. | Sogasny rok 0
5. | Kde je hospitalizovan 0
6. | Poznani alespadvou osob (nap Iéka a sestra) 1
7. | Datum narozeni 0
8. | Jméno satasného prezidenta 0
9. | Odeist zgt od 20 do 1 nebo vyjmenovagsice pozpatku 0
Celkove skore: 1
Mini Mental v @Zném stavu (Hodnoceni @#iti techniky
v oSefovatelské praxi 2006)

Zkraceny mentélni bodovaci test
(dle Gainda)
Za kazdou spravnou odpo¥d’ 1 bod, nespravna 0.

Méné nez 7 bodl, jedna se o zmatenost Body
1. | Vek 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. | Adresu 1
4. | Sowkasny rok 1
5. | Kde je hospitalizovan 1
6. | Poznani alespadvou osob (napléka a sestra) 1
7. | Datum narozeni 1
8. | Jméno satasného prezidenta 1
9. | Odeist zpt od 20 do 1 nebo vyjmenovagsice pozpéatku 1

Celkové skore: 9




P#iloha é&. 6

Hodnoceni rizika vzniku dekubit rozSfena stupnice Nortonové (Hodnoceni &'iti techniky v oSgébvatelské praxi 2006)

Riziko vzniku dekubiti: (dle Nortonové) vznika pri 25 bodech a mé#

Schopnost | Veék Stav DalSi nemoci Télesny stav | Stav vdomi | Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky
aplna 4|do 10 normalni |4 |zadné 4 dobry 4i dobry 4| uplna 4 | neni chodi 4
mala 3|do 30 alergie Bhoretka zhorSeny | 3apaticky | 3 castainé |3 |obcas doprovod |3
diabetes @ omezena
anemie | c
casten 2|do 60 vihka 2| karcinom e cg Spatny 4zmateny | Zvelmi 2 | prevazr sedaka 2
kachexie | 'S o© omezena mocova
obezita | o %
Zadna 160 + suchéa jon.cév Té = [velmi 1|bezwdomi |1|zadna 1| stolice i mio upoutan ng 1
ajine Spatny lazko

Zvyseneé nebezpévzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosahneéméz 25 bod (¢im meérg bodi,tim vyssi riziko)
Pacientka dosahla31 bodi — bez rizika vzniku dekubiti.
Hodnoceni bylo odebrano 1.den hospitalizace.




Piiloha é&. 7

Index tlesné hmotnosti - BMI (Pgby nemocného v osevatelském procesu 2006)

INDEX T ELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vySka2 (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvéha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0 -29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvy3Sena
>27,0 zvySena

30,0 - 34,9 Obezita — |.stupe Stredre vysoka

35,0-39,9 Obezita — Il.stufpe Vysoka

>40,0 Obezita — Ill. stupge Velmi vysoka

BMI = hmotnost (kg)
Ivyska (m)

BMI dané pacientky:

48
BMI = = 17,6
1,65 x 1,65




Piiloha é&. 8

Zjigni rizika padu (PedevSim neublizit 2005)

Zjist éni rizika padu
Skore vysSi nez 3, riziko padu

Pohyb neomezeny 0] Padvanamnéze
pouZziva pomcky 1 |Medikace | neuziva
rizikove 1éky
potiebuje pomoc k 1 uziva léky ze
pohybu skupiny
- diuretik,
nesctlopnpstmsunu 1 antiepileptik,
Vvyprgz-, nevyzadu,Je pomoc ( antiparkinsonik
diovani |vanamnéze 1 antihypertenziv|
nykturie/inkontinence psychotropni
vyZaduje pomoc 1 léky,
Vek 18 - 75 0 benzodiazepiny
75 a vice 1
Mentalni |orientovan 0 | Smyslové | zadné
status obc¢asné/ noni 1 |poruchy [vizualni,
inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demence deficit

Celkové skore:




Piiloha é&. 9

Bartheliv test zakladnich vSedni¢imnosti (ADL-activity daily living)

(Hodnoceni a m¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodové skére
01.| Najedeni,napiti Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatéi bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupéani Samostat& nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostat& nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence mcti PIn¢ kontinentni 10
Ohcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Presun izko-Zidle | Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
09.| Chuze po roving Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 meidr 10
Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po schodecl) Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stuphzavislosti
Hodnoceni: ZA4vislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
80 Zavislost stedniho stup# 45 — 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 bod
nezavisly 96 — 100 bad




Piiloha é&. 10

Test instrumentalnich vSednighnnosti (IADL-Instrumental Activity Daily Living)
(Hodnoceni a w¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Test instrumentalnich vSednichtinnosti

Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instrumental Activity Daily Living)

O o1

Cinnost: Hodnoceni: 0
01.| Telefonovani| Vyhleda samostatrtislo,vytai je 10
Zna rekolik ¢isel,odpovida na zavolani
Nedokaze pouzivat telefon
02.| Transport Cestuje samostatrdopravnim progedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specialg upraveny vz 00
03.|Nakupovani | Dojde samostathnakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04.| Vareni Uvari samostatéicelé jidlo 10
Jidlo olteje 05
Jidlo musi byt fipraveno druhou osobou G
05.| Domaci Udrzuje domacnost s vyjimkogzkych praci,provede pouze |10
prace leh¢i prace nebo neudrzfimérenoucistotu
Provede pouze I€hprace nebo neudrzfimérenoudistotu 05
Potebuje pomoc § vétsSing praci nebo s v domacnosti praci| 00
neastni
06.| Prace okolo |Provadi samostatra pravidels 10
domu Provede pod dohledem 05
VyzZaduje pomoc,neprovede 00
07.|Uzivani léki | Samostatéiv urienou dobu spravnou davku,zna nazvyilék |10
UZiva,jsou-li gipraveny a pipomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou
08.|Finance Spravuje samostaijplati (tty,zna @ijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,pebuje pomoc se sloZj§imi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet £pien 00
Hodnoceni | Zavisli 00-40 bod
75 Céstens zavisli 41-75 bot
Nezavisli 76-80 boil




Piiloha é. 11

Beckova sebeposuzovaci stupnice depresprg8v neurologické praxi 1999)

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01.| Nalada
0 | -nemam smutnou naladu
1 |-citim se podkud posmutaly,skliceny
2 |-jsem stale smutny nebo sldhy a nemohu se z toho dostat
3 | -jsem tak smutny nebo nastny,Ze to nemohu uZ snést
02.| Pesimismus
0 | -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky meb
beznadjné
1 | -porekud se obavam budoucnosti
2 | -vidim,Ze se uz nemam na ¢8sit
3 | -vidim,Ze budoucnost je zcela bez¥jad a nenmze se zlepSit
03.| Pocit netsgchu
0 | -nemam pocit &akého Zivotniho nelgphu
1 |-mam pocit,Ze jsem &hv Zivote vice sniilly a ndispichu nez
obvykle lidé mivaji
2 | -podivam-li se zt na swj Zivot,vidim,Ze je to jeffada
nedsgchi
3 | -vidim,Ze jsem jakolovek(otec,manzel a pod) v Zivorcela

zklamal

04. | Neuspokojeni ztinnosti

0 | -nejsem nijak zvlaSnespokojeny

1 |-nemam z ¥ci takové patSeni,jako jsme mival

2 | -uz mne neéti skoro wibec nic

3 | -& délam cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemen3égmmni
05. | Vina

0 | -necitim se nijak provinile

1 | -oh¢as citim,ze jsem méoenny,horsi nez ostatni

2 | -mam trvaly pocit viny

3 | -ovlada mne pocit,Zze jsem zcela bezcenny,zlyipilgwlovek

06. | Nenavist k solé samém

c

-necitim se zklaman sam sebou

-zklamal jsem se sam v sob

-jsem dost znechucen sam sebou

-nenavidim se

07.| My3lenky na sebevrazd

-vibec mi nenapadne na mysl,Ze bych &i mico udtlat

-mam rékdy pocit,Ze by bylo |épe nezit

<asto gemyslim jak spachat sebevrazdu

WIN[FR|[OC|WIN|F|O

-kdybych ndl piileZitost,tak bych si vzal Zivot

08.] Sociélni izolace

-neztratil jsem z4jem o lidi a okoli

-mam porkud mensi zajem o spdaleost lidi nez tive

-ztratil jsem ¥tSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

WINFP| O

-ztratil jsem veSkery zdjem o lidi a nechci syniknic mit




09. [ Nerozhodnost

-dokazu se rozhodnou ¥inych situaci

-nekdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

-rozhodovani v &nych ¥cech mi dla obtize

WIN|FL|O

-vibec v néem se nedokazu rozhodnout

10. | Vlastni vzhled

o

-vypadam steghjako dive

=

-mam starosti,Zze vyhlizim gtanebo neatraktivn

-mam pocit,Ze se tinzevrgjSek trvale zhorsil,takze vypadam
dosti nepkné

-mam pocit,Zze vypaddm hnisaw odpudiv

11. | PotiZe i préci

-prace mi jde od ruky jakaigde

-musim se nutit,kdychci reco ctlat

-da mi velké peméahani,abych cokoliv tildl

WIN|F| O

-nejsem schopen jakékoliv prace

12. | Unavnost

-necitim se vice unaven nez obvykle

-unavim se snaze nefive

-vSechno mne unavuje

WIN|F| O

-Unava mne zabiaje cokoli udlat

13. | Nechutenstvi

-mam svou obvyklou chik jidlu

-nemam takovou clik jidlu jak jsem mival

-mnohem lite mi tel’ chutna jist

WIN|F| O

-zcela jsem ztratil chik jidlu

Hodnoceni:

Hodnoceni: 20

00 — 08 event. 09 Norma

09 -24 Lehka az sedni deprese

25 a vice Tzké deprese




Obrazky

Fokalni simplexni zachvaty
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Obrazeke. 2 - Fokalni simplexni zachvaty (The Ciba Coltttdf Medical Illustrations)



Fokalni komplexni zachvaty

nsychicke piznky

!;"""-i.l ﬂ'ﬁ sluchiové halucinace

. J
- i /

--'frntéln_l' lalok  parietalni lalok

A

/"/ gyrus:  PelBFREL
: _temporalis _ e gy

3
pusterlur

okeipitalni |
~lalok S
- =

» 3 3 e S
Zmena wyrazu, strach . J
shové stawy YT i o
temporalis
superior

EEG: Lewy temporalni lalok

For=F Myl MVJ

Fr=Ts NMWNMH\H'M‘.MM‘M \"tfl.k W 'u‘u
Ta-Ts MMWWMWMJ&MMWM
To =0 anranmanbin s e e

Foe=Fo S\ A A M ey,

psychormotoricke projesy

Peikani
sani Y
Fa—T4 i g P St mlaskani r
TamTo Pt M e A P o s A9 palykani ! |
automatisrmy |
Te—0p WMWWWW i

Opakované ostré viny temporalné vievo, - ! ) %

Obrazeke. 3 - Fokalni komplexni zachvaty (The Ciba Coltatof Medical lllustrations)



A. Tonicka pasaz

Inkontinence

Epilepticky wkfik

Generalizovano tonicko-Klonicky zachwvat

B. Kolonicka pasazZ
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t&la a koncetin

Mrkani oci

EEG: kKlonicka pasaz
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C. Postiktalni stav
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Obrazeke. 4 - Generalizovany tonicko-klonicky zachW@he Ciba Collection of Medical lllustrations)



Absence (Petit Mal)
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Obrazeke. 5 - Absence (The Ciba Collection of Medical litaions)



Status Epilepticus
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Obrazeke. 6 - Status epileptikus (The Ciba Collection ofdiMal lllustrations)



EEG pii védomi, zaviené oci
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Obrazeke. 7 - Elektroencefalografie ( The Ciba CollectminMedical Illustrations)



alekirady

= pulsni generdfor

Obrazeke. 8 - Schéma zapojeni stimété elektrody VN$http://www.cardion.cy




